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Die Apotheke der Minderen 
Brüder in Dubrovnik
Eine Chronologie anlässlich der Feier des 700-jährigen 
 Bestehens einer der ältesten Apotheken Europas
Andreas S. Ziegler | Dubrovniks Ge-
schichte reicht zurück bis in die An-
tike. Auf einem Inselfelsen, der im 
Lateinischen Ragusa genannt wur-
de, entstand eine zunächst unbe-
deutende illyrische Siedlung, die im 
Mittelalter zu einem der führenden 
Stadtstaaten des Mittelmeerraumes 
aufstieg. Hier gründeten die Minde-
ren Brüder (Franziskaner; kroat. 
Male braće) ein Kloster (Abb. 1), das 
eine der weltweit ältesten Apothe-
ken beherbergt. Zahlreiche Manu-
skripte und Archivalien sowie phar-
maziehistorische Exponate des klos-
tereigenen Apothekenmuseums do-
kumentieren den Werdegang dieser 
traditionsreichen Offizin, deren 
Fortbestand im Laufe der Jahrhun-
derte mehrfach existenziell bedroht 
war. Allen Widrigkeiten ihrer wech-
selvollen Geschichte zum Trotz fei-
ert die Apotheke der Minderen Brü-
der (kroat. Ljekarna Male braće) in 
diesem Jahr ihr 700-jähriges Be-
stehen. Zu einem pharmaziehistori-
schen Denkmal überregionaler Be-
deutung wurde die Klosterapotheke 
jedoch nicht nur aufgrund ihres ho-
hen Alters, sondern vor allem infol-
ge der sie prägenden institutionel-
len Kontinuität; schließlich existie-
ren kaum andere Apotheken, die an 
ein und demselben Ort nachweisbar 
alle Entwicklungsstufen vom einfa-
chen Aromatarium bis zu einer mo-
dernen Apotheke durchlaufen ha-
ben und noch heute bestehen.1
Erdbeben vernichtet historische 
Quellen der Gründungszeit
Über den Werdegang der Apotheke 
„Male braće“ von ihrer Gründung bis 
weit hinein ins 17. Jahrhundert exis-
tieren kaum verlässliche Informatio-
nen, da die Apotheke infolge eines 
Editorial
1000 �
„Mir fällt zu diesem Thema nichts 
unter 1000 Euro ein“, pflegte ein 
feinsinniger Jurist etwas spöttisch 
zu bemerken, wenn er um eine Stel-
lungnahme oder einen Beitrag gebe-
ten wurde. Schön wär’s, denkt sich 
der Pharmaziehistoriker, denn seine 
Gedanken- und Schreibarbeit wird 
bei weitem nicht so fürstlich hono-
riert. Dennoch ist es immer wieder 
erstaunlich, mit welchem Enthusias-
mus Studien zur Pharmaziege-
schichte verfasst werden, die dann 
auch meist in diesen Blättern abge-
druckt werden. So führt uns Dr. A. 
Ziegler nach Dubrovnik, wo die Apo-
theke „Male braće“ der Franziskaner 
ihr 700-jähriges Jubiläum feiert. Er 
schildert nicht nur die wechselvolle 
Geschichte dieser Offizin, sondern 
gibt auch einen Überblick zu dem 
Museum, der Bibliothek und dem 
Archiv. Die Entstehung des Faches 
„Klinische Pharmazie“ in der DDR 
stellt Prof. W. Fürtig detailliert dar 
und bietet Anregungen für die künf-
tige Ausgestaltung dieser neuen 
pharmazeutischen Disziplin. 
Schließlich wendet sich Frau Dr. U. 
Enke dem Nobelpreisträger Emil von 
Behring zu, dessen Krankheiten und 
Leiden sie jenseits der Fassade, wie 
sie im Beitrag „Charité“ der ARD ge-
zeigt wird, minutiös nachzeichnet. 
All diese Studien sind lesenswert 
und beweisen einmal mehr, dass 
Pharmaziegeschichte auch ohne 
finanzielle 1000 €-Anreize aus-
kommt. 
W.-D. Müller-Jahnckeabb. 1: Kreuzgang und Kirchturm des 
Franziskaner-Klosters Dubrovnik
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verheerenden Erdbebens am 6. April 
1667 einem Brand zum Opfer fiel, der 
nahezu alle Archivalien vernichtete.2 
Auch das reiche Archiv des Klosters 
blieb nicht verschont, sodass dort ge-
lagerte Dokumente, die über die frühe 
Entwicklung der Apotheke hätten 
Auskunft geben können, ebenfalls ein 
Raub der Flammen wurden.3 Die äl-
testen erhalten gebliebenen Doku-
mente stammen daher aus der Chro-
nik Pater Vitalis Andrijaševićs (1616–
1688),4 der das Erdbeben überlebte 
und die Geschichte des Klosters von 
1649 bis zu seinem Tod aufzeichnete. 
Zu Beginn seiner Chronik findet sich 
eine Retrospektive, der neben diver-
sen Beschlüssen, Verfügungen und 
Lebensdaten bedeutender Ordensan-
gehöriger zu entnehmen ist, dass seit 
unvordenklicher Zeit im Erdgeschoss 
des Klosters eine Apotheke oder ein 
sogenanntes Aromatarium existierte.5 
Diese Aussage bestätigt auch ein 
Grabregister des Klosters,6 mit dessen 
Hilfe sich die Lage der alten Apotheke 
rekonstruieren lässt, da die Position 
einiger Gräber darin durch die Lokal-
attribute „vor dem 
Aromatarium“ 
oder „nahe dem 
Aromatarium“ cha-
rakterisiert ist.7 




„Male braće“ instituiert wurde, lässt 
sich nicht mit Sicherheit feststellen. 
Üblicherweise wird als Gründungsda-
tum das Jahr 1317 angegeben (Abb. 
2), als der große Rat der Republik Du-
brovnik seine Erlaubnis gab, das 
Franziskaner-Kloster St. Thomas in 
Pile8 abzureißen und einen neuen 
Konvent innerhalb der Stadtmauern 
zu errichten. Das Protokoll der maß-
geblichen Sitzung 
von 1317 ist zwar 
nicht erhalten,9 al-
lerdings nahm der 
Rat bei einer späte-
ren Entscheidung 
im Jahr 1319 selbst 
auf dieses Ereignis 
Bezug (Abb. 3) und 
bestätigte es damit 
indirekt.10 Zudem 
wurde die Verle-
gung des Klosters 
in einer Bulle 
Papst Johannes‘ 
XXII. (1245/49–
1334) vom 15. Ok-
tober 1318 er-
wähnt.11 Die Frage, 
ob in dem neu errichteten Kloster tat-
sächlich von Anfang an ein Aromata-
rium existierte, wird kontrovers dis-
kutiert und ist auf Grundlage derzeit 
bekannter Quellen nicht zu klären.12 
Viele Autoren nehmen mit Verweis 
auf die franziskanische Ordensregel13 
und die wirtschaftliche Bedeutung 
der Apotheke14 jedoch an, dass die 
Einrichtung eines Aromatariums bei 
der Planung des Klosterneubaus von 
vornherein vorgesehen war.15 Trotz 
fehlender historischer Belege ist das 
Jahr 1317 als Gründungsdatum für 
die Apotheke des Klosters „Male 
braće“ daher weithin akzeptiert.16
Humanitäre institution und 
Wirtschaftsbetrieb
Lange Zeit ging man davon aus, die 
Apotheke habe zunächst lediglich da-
zu gedient, den Eigenbedarf der Or-
densbrüder zu decken. Deshalb wurde 
die Gründung der Apotheke immer 
wieder mit der Einrichtung eines In-
firmariums in Verbindung gebracht; 
im Umkehrschluss wurden die Doku-
mente über den Bau der Krankenstati-
on als Beleg für die Existenz der Apo-
theke zitiert.17 Erst nach und nach ver-
ließen die Mönche ihre Klostermau-
ern, um ihren humanitären und 
karitativen Auftrag zu erfüllen. Im Zu-
ge dessen – so die These – habe sich 
die einstige Klosterapotheke im Laufe 
der Zeit auch als öffentliche Apotheke 
etabliert.18
Es gibt jedoch auch Argumente, die 
dafür sprechen, dass die Apotheke der 
Minderen Brüder von Anfang an eine 
öffentliche Apotheke war und sich 
nicht erst allmählich dazu entwickel-
te. Dieser These zufolge diente die 
Gründung der Apotheke a priori nicht 
primär der Arzneimittelversorgung 
kranker Mitbrüder, sondern als Ein-
nahmequelle zur finanziellen Absiche-
rung des Klosters. In diesem Zusam-
menhang erscheint es bemerkenswert, 
dass in ganz Dalmatien zuerst und 
lange Zeit ausschließlich im Dubrovni-
ker Kloster „Male braće“ eine Apothe-
ke bestand, also gerade dort, wo die 
Mönche sie im Grunde am wenigsten 
brauchten, da ihre medizinische Ver-
sorgung durch städtische Ärzte ge-
währleistet war.19 Die Republik Dub-
rovnik beschäftigte nämlich eigene 
Ärzte, in deren Anstellungsverträgen 
festgelegt war, welche Personen sie 
kostenlos zu behandeln hatten, darun-
ter auch die Franziskaner.20 Die Ge-
sundheitsfürsorge der Ordensbrüder 
stand demnach außer Frage, anders 
als die Sicherung der wirtschaftlichen 
Existenz des Klosters, wozu der Apo-
thekenbetrieb zweifellos einen we-
sentlichen Beitrag leistete.21 Unabhän-
gig davon war die Tätigkeit in der Offi-
zin eine hervorragende Ergänzung 
zum seelsorgerlichen Wirken der Mön-
che, zumal sie mit ihrem humanitären 
abb. 2: Signet der Apotheke „Male braće“
abb. 3: Sitzungsprotokoll des Großen Rats von Dubrovnik vom 
3. März 1319
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rem neuen Standort bis zum Fall der 
Republik Dubrovnik ohne Schwierig-
keiten weiterbetrieben werden konnte. 
Lediglich ein Dekret Papst Benedikts 
XIV. (1675–1758), das den öffentlichen 
Charakter der Klosterapotheke unter-
sagte, sorgte im Jahr 1741 kurzzeitig 
für Besorgnis.25 Die lange Tradition 
der Apotheke der Minderen Brüder 
war jedoch stärker als das päpstliche 
Dekret, sodass der Apothekenbetrieb 
einfach in gewohnter Weise fortge-
setzt wurde. Am 2. Dezember 1794 
gab Papst Pius VI. (1717–1799) der 
normativen Kraft des Faktischen nach 
und gestattete dem Generalkommissar 
der Franziskaner, Bonaventuri de Pla-
centia, in einer mündlichen Erklärung 
(vivae vocis oraculo) offiziell, den Apo-
thekenbetrieb in Dubrovnik in der bis-
herigen Form weiterzuführen.26 
Fall der republik dubrovnik und 
Eingliederung in das Kaisertum 
Österreich
Doch schon wenige Jahre später war 
der Fortbestand der Apotheke aber-
mals bedroht. 1806 eroberten Napole-
ons Truppen die Stadt und lösten die 
freie Republik Dubrovnik zwei Jahre 
später auf.27 Nach einer kurzen Peri-
ode unter französischer Verwaltung 
fiel Dubrovnik 1815 infolge des Wie-
ner Kongresses an das Kaisertum Ös-
terreich und wurde Teil des Kronlan-
des Dalmatien.28 Wie alle anderen 
Apotheken Dalmatiens unterstand da-
mit auch die Apotheke der Minderen 
Brüder den österreichischen Apothe-
kengesetzen. Am 26. Dezember 1816 
erschien in Zadar das Handbuch In­
struktionen für Apotheker in Dalmati­
en, Dubrovnik und Kotor, mit dessen 
Hilfe der Apothekenbetrieb in den 
neuen Territorien den österreichischen 
Vorschriften angepasst werden soll-
te.29 Gemäß § 2 dieser Instruktionen 
durften nur Absolventen einer öster-
reichischen Universität Eigentümer 
oder Provisor einer Apotheke sein.30 
Bruder Ivan Battista (1766–1845), der 
die Apotheke zu diesem Zeitpunkt 
führte,31 besaß jedoch kein Universi-
tätsdiplom. Unter großen Mühen er-
langten die Franziskaner eine Sonder-
erlaubnis, die es Bruder Ivan gestatte-
te, die Apotheke solange zu leiten, bis 
ein akademisch qualifizierter Nachfol-
ger gefunden war.32 Die Stadtverwal-
tung setzte dem Kloster allerdings 
eine Frist und drohte die Apotheke zu 
und karitativen Charakter im Ein-
klang mit der monastischen Tradition 
und den christlichen Idealen des Or-
dens stand.22
Ein Indiz für die These, dass der Grün-
dung der Apotheke auch wirtschaftli-
che Motive zugrunde lagen, ist ihre 
ursprüngliche Lage an einer damals 
gut öffentlich zugänglichen Stelle des 
Klosters.23 Jahrhunderte lang hatte 
sich die Apotheke zwischen Sakristei 
und Kapitelsaal im Erdgeschoss des 
Klosters befunden, also in einem frü-
her erbauten Teil des Konvents als die 
später errichtete Krankenstation, be-
vor der Generalvisitator des Ordens 
Felix von Aquila 1681 anordnete, die 
Apotheke in unmittelbare Nähe des 
Infirmariums zu verlegen.24 Dies er-
regte zunächst großen Unmut unter 
den Mönchen, da die neue, etwas ab-
seits im oberen Klosterhof gelegene 
Offizin für die Öffentlichkeit wesent-
lich schlechter erreichbar war (Abb. 
4). Allerdings bot der neue Raum 
mehr Platz und war für die Bedürfnis-
se einer Apotheke deutlich besser ge-
eignet. Entgegen den ursprünglichen 
Befürchtungen nahm der Zustrom der 
Bevölkerung durch den Umzug jedoch 
nicht ab, sodass die Apotheke an ih-
abb. 4: Standortverlegungen der Apotheke „Male braće“
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schließen, falls bis dahin kein neuer 
Apothekenleiter gefunden sei. Das 
Problem musste also zügig gelöst wer-
den. Einen ersten Versuch unternahm 
man mit dem österreichischen Militär-
apotheker Alois Herbst, der während 
seines Aufenthalts in Dubrovnik im 
Kloster wohnte und den engagierten 
Kampf der Mönche für den Fortbe-
stand ihrer Apotheke erlebte. Er bot 
dem Orden an, ihn den Behörden als 
Provisor der Apotheke zu benennen. 
Diesen Vorschlag lehnte die Stadtver-
waltung jedoch ab, da sich die Funk-
tion als Provisor aus ihrer Sicht nicht 
mit Herbsts militärischen Pflichten 
vereinbaren ließ.33 So übernahm 
schließlich der junge Dubrovniker 
Apotheker Antun Drobac, der soeben 
vom Studium der Materia medica aus 
Padua zurückgekehrt war, die Leitung 
der Apotheke.34 Er war nach über 500 
Jahren der erste Laie, der die Apothe-
ke „Male braće“ führte. Auf ihn folgte 
mit Ivan Evanđelista Kuzmić (1807–
1880) wieder ein Franziskaner als 
 erster akademisch ausgebildeter Apo-
theker des Dubrovniker Konvents,35 
dem zahlreiche weitere folgten.36
Die Instruktionen von Zadar bereiteten 
der Apotheke „Male braće“ jedoch 
noch ein weiteres Problem. Nach § 45 
musste die Apotheke für jedermann 
leicht erreichbar sein37 und § 46 
schrieb für alle öffentlichen Apothe-
ken die Lage an einer „belebten Stra-
ße“ vor.38 Beide Bedingungen erfüllte 
die Apotheke „Male braće“, die sich zu 
dieser Zeit noch immer im oberen 
Klosterhof, also im Innern des Kon-
vents befand, nicht. Aus den Archiva-
lien des Ordens geht nicht mit Sicher-
heit hervor, ob die Instruktionen oder 
andere Gründe zu den Überlegungen 
einer erneuten Verlegung der Apothe-
ke führten. Jedoch kam die Frage des 
Standorts zu einer Zeit auf, als ohne-
hin grundlegende Zukunftsfragen ge-
löst werden mussten, um den Fortbe-
stand der Apotheke zu sichern. Zu-
nächst fassten die Minderen Brüder 
die Kapelle des Heiligen Erlösers (Sv. 
Spasa) als neue Offizin ins Auge. Zu 
jener Zeit wurde die kleine, an den 
Franziskanerkonvent angrenzende 
und unmittelbar an der Hauptstraße 
gelegene Kirche von der österreichi-
schen Armee als Militärlager genutzt. 
Wie vielen Einwohnern Dubrovniks 
war der Missbrauch dieses heiligen 
Ortes für militärische Zwecke auch 
dem Provinzial der Franziskaner, 
Beninj Albertini (1789–1838), uner-
träglich, der es für würdevoller erach-
tete, die Kirche zum Sitz der traditi-
onsreichen Apotheke „Male braće“ zu 
machen. Da das österreichische Mili-
tär die kleine Insel Daksa usurpiert 
hatte, die den Franziskanern gehörte, 
bot Albertini an, auf die dem Orden 
zustehenden Mieteinnahmen für Dak-
sa zu verzichten, wenn das Militär im 
Gegenzug die Kapelle des Heiligen Er-
lösers als Apotheke zur Verfügung 
stellte.39 Die Verhandlungen zogen 
sich über zwei Jahre hin und endeten 
am 30. November 1832 mit einem de-
taillierten Vertrag.40 Trotz des von bei-
den Seiten unterschriebenen Kon-
trakts kam es jedoch aus unbekann-
ten Gründen nicht zur Übergabe der 
ehemaligen Kapelle, sodass die Apo-
theke bis auf weiteres an ihrem alten 
Ort blieb.
Wissenschaftlicher Fortschritt 
und industrialisierung der 
 arzneimittelherstellung fordern 
Veränderungen
Wenn die Instruktionen nicht zu einer 
Modernisierung des Apothekenbe-
triebs geführt hatten, so mussten die 
Franziskaner der Weiterentwicklung 
der pharmazeutischen Wissenschaft 
und der Industrialisierung der Arznei-
mittelherstellung Folge leisten, da sich 
inzwischen nicht nur die Arbeitsweise 
der Apotheker, sondern auch Aus-
sehen, Ausstattung und Raumbedarf 
der Apotheken verändert hatten. Infol-
gedessen sahen sich die Minderen Brü-
der 1901 gezwungen, das geschützte 
Apothekenambiente des oberen Klos-
terhofs zu verlassen und wieder in die 
Arkaden des Kreuzgangs im unteren 
Klosterhof zu ziehen, allerdings nicht 
an ihren ursprünglichen Ort, sondern 
auf die gegenüberliegende Seite, neben 
den heutigen Besuchereingang des 
Konvents (Abb. 5). Finanziert wurden 
Umbau und Einrichtung der neuen, bis 
heute weitgehend unverändert geblie-
benen Apothekenräume von Ritter Ig-
natius Amerling (1830–1913), einem 
Liebhaber des alten Dubrovnik und 
großzügigen Wohltäter des Klosters 
„Male braće“.41 
Einrichtung des ersten Museums
Obschon sich die Franziskaner der 
Notwendigkeit einer Erneuerung ihrer 
Apotheke bewusst waren, trauerten 
sie der alten Offizin nach, zumal die 
alten Standgefäße auf den neuen Rega-
len ihren Charme verloren hatten und 
viele Gegenstände nun fehlten, die we-
gen ihres Alters nicht mehr zu gebrau-
chen waren. So kamen die Klosterbrü-
der auf den Gedanken, der neuen Apo-
theke die Alte als Museum zur Seite 
zu stellen. Doch erst 1938 konnte man 
das alte Apothekeninventar in einen 
abb. 5: Die Apotheke „Male braće“ im Jahr 1936
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kleinen, öffentlich zugänglichen Raum 
neben der 1901 eröffneten Offizin 
überführen.42 Trotz drangvoller Enge 
gelang es, das alte Mobiliar dort auf-
zustellen und ihm mit den ursprüngli-
chen Standgefäßen und Laborutensili-
en das authentische Aussehen frühe-
rer Tage weitgehend zurückzugeben. 
Von nun an zeigte die Museumsapo-
theke die Exponate der Vergangenheit 
und die „neue“ Apotheke versorgte die 
Bewohner der Stadt mit Arzneimitteln.
Enteignung führt zur trennung 
von offizin und Museum
Nach dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs wurde Dubrovnik Teil der Sozi-
alistischen Republik Kroatien, die zu-
sammen mit fünf anderen Teilrepubli-
ken die neu gegründete Föderative 
Volksrepublik Jugoslawien bildete. Mit 
dem Einzug des Sozialismus wurde 
die Apotheke der Minderen Brüder 
verstaatlicht und dem Kloster am 10. 
Juli 1947 die Erlaubnis für den Apo-
thekenbetrieb entzogen (Abb. 6).43 An-
stelle der Ordensapotheker standen 
von nun an pharmazeutisch ausgebil-
dete Staatsbedienstete in der Offizin; 
eine Situation, die auch nach dem Zer-
fall Jugoslawiens und dem Ende des 
Sozialismus bis heute Bestand hat. 
Zwar gehören die Apothekenräume 
nach wie vor dem Kloster „Male 
braće“, sie sind jedoch an die staat-
liche Apothekengesellschaft „Ljekarna 
Dubrovnik“ vermietet, die die Offizin 
seit 1995 im Auftrag der Gespanschaft 
Dubrovnik-Neretva betreibt.44 Nach 
Lesart der Franziskaner bezog sich die 
Enteignung von 1947 ausschließlich 
auf die neue Apotheke, sodass die Mu-
seumsapotheke weiterhin im Besitz 
des Klosters blieb. Dieser rechtlichen 
Zweiteilung folgte eine formale, die zu 
einem erneuten Umzug der alten Mu-
seumsapotheke führte. Zunächst wur-
de sie vorübergehend in ihren ehema-
ligen Räumen des oberen Klosterhofs 
untergebracht, bevor sie – um dem ste-
tig wachsenden Besucherstrom einen 
leichteren Zugang zu ermöglichen – 
1955 an jenen Ort umzog, wo sie über 
sechs Jahrhunderte zuvor gegründet 
worden war. Dessen Erscheinungsbild 
hatte sich inzwischen jedoch grund-
legend verändert, da der alte Kapitel-
saal durch die Entfernung verschiede-
ner Wände 1935 mit dem ursprüngli-
chen Apothekenraum sowie später mit 
einigen Seitenkapellen zu einer gro-
ßen Halle vereinigt worden war.45
Belagerung dubrovniks 1991/92
Ihre schwersten Tage erlebte die Apo-
theke „Male braće“ während der acht-
monatigen Belagerung Dubrovniks 
durch serbisch-montenegrinische 
Truppen in den Jahren 1991/92. Ob-
wohl das Kloster dem Internationalen 
Roten Kreuz als Hauptquartier diente 
und als solches gemäß Artikel 38 der 
Genfer Konvention mit einem weithin 
sichtbaren Schutzzeichen versehen 
war,46 geriet es mehrmals unter Artil-
leriebeschuss (Abb. 7). Besonders 
schwere Zerstörungen erlitt der Kon-
vent am 6. Dezember 1991;47 die not-
wendigen Renovierungsarbeiten dau-
ern bis heute an. Alte und neue Apo-
theke blieben während der Angriffe 
wie durch ein Wunder nahezu unver-
sehrt, obwohl nur wenige Meter ent-
fernte Granateinschläge in Kapitelsaal 
und Kreuzgang schwere Beschädigun-
gen verursacht hatten. So überstand 
die traditionsreiche Apotheke der Min-
deren Brüder auch den Balkankonflikt 
und kann 2017 ihr 700-jähriges Be-
stehen feiern (Abb. 8).
institutionelle Kontinuität 
 bewahrt außergewöhnlichen 
Buch- und dokumentenbestand
Die Apotheker des Franziskanerklos-
ters Dubrovnik genossen zu allen Zei-
ten hohes Ansehen innerhalb des Or-
dens. Im Nekrolog der Ordensprovinz 
werden sie als „Aromatarius perfectis-
abb. 6: Entzug der Apothekenbetriebserlaubnis durch das Gesundheitsministerium 
der Sozialistischen Republik Kroatien am 10. Juli 1947
abb. 7: Kirchturm des Klosters nach 
dem Beschuss durch serbisch-monte-
negrinische Truppen im Dezember 1991
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simus“,48 „Insignis aromatarius“49 oder 
„Celebris pharmacopola“50 apostro-
phiert. Ihr Erbe bewahrt seit 1938 das 
klostereigene Apothekenmuseum. Sei-
ne Exponate zeugen, zusammen mit 
zahlreichen Archivalien und dem 
pharmaziehistorischen Apparat der 
Klosterbibliothek, von der Leiden-
schaft, mit der sich die Franziskaner 
von Dubrovnik über Jahrhunderte der 
Pharmazie und ihrer humanitären 
Aufgabe gewidmet haben.
Im Mittelpunkt des Museums steht die 
ehemalige Klosteroffizin aus dem frü-
hen 18. Jahrhundert mit über einhun-
dert Standgefäßen (Abb. 9). Zur Rech-
ten des Inventars hängen ein alter 
Giftschrank und daneben ein Porträt 
des wohl berühmtesten Apothekers 
des Klosters „Male braće“, Ivan 
Evanđelista Kuzmić.51 Es ist ein Werk 
des tschechischen Malers Josef Hutta-
ry (1841–1890).52 Vor der gegenüberlie-
genden Wand steht eine große Destil-
lationsapparatur aus dem 16. Jahrhun-
dert.53 Sie wird umrahmt von Salben-
kesseln und Abdampfschalen sowie 
Tinkturenpressen, verschiedenen In-
fundierapparaten und vier großen 
Mörsern, die um das Jahr 1500 in 
einer Dubrovniker Glockengießerei 
entstanden.54 Der Größte von ihnen 
trägt ein spätgotisches Relief des heili-
gen Franziskus. 
Bei den im Museum ausgestellten 
Druckwerken und Manuskripten han-
delt es sich nur um eine kleine Aus-
wahl der Bücher und Archivalien, die 
in der öffentlich nicht zugänglichen 
Klosterbibliothek (Abb. 10) sowie in 
den Archiven des Ordens verwahrt 
werden.55 Während das Erdbeben von 
1667 die damalige Klosterbibliothek 
vollständig vernichtete, überstand der 
danach aufgebaute Buch- und Doku-
mentenbestand die Militärangriffe 
von 1991/92 – trotz diverser Granaten-
einschläge in die Bibliothek – weitge-
hend ohne Verluste, da die Franziska-
ner die wertvollen Drucke und Hand-
schriften zuvor in die Kellergewölbe 
und in das Refektorium des Klosters 
ausgelagert hatten.56 Das älteste Buch 
der pharmazeutischen Sammlung ist 
eine Ausgabe des Herbolariums von 
Arnaldus de Villa Nova (um 1235–
1311) aus dem Jahr 1491.57 Diese wert-
volle Inkunabel markiert jedoch nur 
den Beginn einer Sammlung, die na-
hezu alle wichtigen pharmazeutischen 
Fachbücher seit der Erfindung des 
Buchdrucks vereint und wohl nur in 
einem Umfeld entstehen konnte, das 
wie dasjenige der Apotheke „Male 
braće“ von Jahrhunderte währender 
institutioneller Kontinuität geprägt ist.
Aus pharmaziehistorischer Sicht be-
sonders bemerkenswert sind die zahl-
reichen Arzneibücher und Dispensato-
rien unterschiedlichster Provenienz. 
Da die Republik Dubrovnik weder eine 
eigene Pharmakopöe hatte noch das 
Arzneibuch eines anderen Landes 
oder einer anderen Stadt formal Gül-
tigkeit besaß, nutzten Ärzte in der Re-
gel die Arzneibücher jener Städte, aus 
denen sie kamen oder in denen sie stu-
diert hatten.58 Dementsprechend muss-
abb. 8: Heutiges Aussehen der 1901 eingerichteten Offizin von „Male braće“
abb. 9: Die ehemalige Klosteroffizin aus dem frühen 18. Jahrhundert abb. 10: Bibliothek des Franziskanerklosters Dubrovnik
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ten sich auch Dubrovniks Apotheker 
Pharmakopöen aus ganz Europa be-
schaffen. Die Arzneibuch-Sammlung 
der Apotheke „Male braće“ liefert hier-
für einen eindrucksvollen Beleg.59 
Die Handschriftensammlung der Apo-
theker von „Male braće“ umfasst 17 
 lateinisch respektive italienisch abge-
fasste Manuskripte, darunter acht For-
mularien mit über 2.000 Arzneizube-
reitungen60 sowie den Libro della spesa 
e della entrata di Spezieria di S. Fran­
cesco di Ragusa del 1764 (Abb. 11), in 
dem seinerzeit importierte Ausgangs-
stoffe sowie exportierte Arzneimittel 
verzeichnet sind.61 Er belegt unter an-
derem, dass die Franziskaner in dem 
noch heute existierenden, terrassier-
ten Klostergarten oberhalb des Kon-
vents Minze, Salbei, Wermut, Bitter-
mandeln, Orangen und Zitronen an-
bauten, die in der Apotheke weiterver-
arbeitet wurden. Hauptlieferant aus 
dem Ausland war Venedig, wo das 
Kloster einen eigenen Handelsvertre-
ter hatte. Darüber hinaus unterhielten 
die Minderen Brüder intensive Wirt-
schaftsbeziehungen zu vielen anderen 
mediterranen Küstenstädten wie etwa 
Rijeka, Triest, Barletta, Neapel, Genua 
oder Alexandria.
resümee
Im Zentrum der pharmazeutischen 
Aktivitäten des Franziskanerordens in 
Dubrovnik steht die Klosterapotheke 
„Male braće“, als deren historisch 
nicht belegtes Gründungsdatum das 
Jahr 1317 angegeben wird. Über sechs 
Jahrhunderte, bis zu ihrer Enteignung 
durch die damalige Sozialistische Re-
publik Kroatien im Juni 1947, verrich-
teten Generationen von Klosterbrü-
dern ihren Dienst in der Apotheke – 
von frühen Autodidakten über mittel-
alterliche Alchemiker bis hin zu 
akademisch ausgebildeten Apothe-
kern. In dieser Zeit akkumulierten sie 
ein enormes pharmazeutisches Fach-
wissen, das in den Büchern und 
Manuskripten der Klosterbibliothek 
seinen Niederschlag gefunden hat. Mit 
der Ägide der Klosterapotheker im 
Jahr 1947 ging die Tradition der Apo-
theke jedoch nicht zu Ende. Bis heute 
wird sie unter staatlicher Regie weiter-
betrieben, sodass sie 2017 das 
700-jährige Jubiläum ihres ununter-
brochenen Bestehens feiert. Damit ist 
die Apotheke „Male braće“ eine von 
wenigen, die an ein und demselben 
Ort alle Entwicklungsstufen von ei-
nem einfachen Aromatarium bis zu 
einer modernen Apotheke durchlaufen 
haben und umfassende historische Be-
lege für diesen Werdegang vorweisen 
können. Einige dieser Belege sind im 
1955 eingerichteten Apothekenmuse-
um von „Male braće“ ausgestellt, ande-
re finden sich in den Ordensarchiven 
und im umfangreichen pharmaziehis-
torischen Apparat der Klosterbiblio-
thek.
Summary
At the center of pharmaceutical activities in the 
Franciscan Order of Dubrovnik is the monastic 
pharmacy “Male braće”, whose historically un-
confirmed founding year is 1317. For six centu-
ries, until their expropriation by the then-Soci-
alist Republic of Croatia in June 1947, genera-
tions of monastic brethren performed their du-
ties in the pharmacy – from early autodidacts 
to medieval alchemists up to academically trai-
ned pharmacists. During this time, they accu-
mulated an enormous amount of pharmaceuti-
cal knowledge, which is reflected by the books 
and manuscripts of the monastery library. Al-
though the aegis of the monastic pharmacists 
ended in 1947, the tradition of the pharmacy 
continues today. It is presently run by the state 
and will celebrate its 700th anniversary of unin-
terrupted existence in 2017. To this end, the 
“Male braće” pharmacy is one of few that have 
undergone all stages of development, from a 
simple aromatarium to a modern pharmacy, in 
one spot, with comprehensive historical evi-
dence in support of this fact. Some of these pie-
ces of evidence are on display at the “Male 
braće” pharmacy museum, established in 1955, 
while others can be found in the monastic ar-
chives and the extensive pharmacy-specific 
stock of the monastery library.
Keywords
Order of Friars Minor, Franciscan Order, Dub-
rovnik, Ragusa, monastic pharmacy, museum
Abbildungsverzeichnis
Abb. 1: Kreuzgang und Kirchturm des Franzis-
kaner-Klosters Dubrovnik (Die Fotografie 
wurde freundlicherweise von Pater Stipe 
Nosić OFM zur Verfügung gestellt.)
Abb. 2: Signet der Apotheke „Male braće“: Das 
Wappen des Franziskanerordens erinnert 
an die monastische Tradition, die Jahres-
zahl 1317 an die 700-jährige Geschichte 
der Apotheke. (Ausschnitt aus einer Ein-
trittskarte des Apothekenmuseums)
Abb. 3: Am 3. März 1319 gibt der Große Rat Du-
brovniks zu Protokoll, dass das Franziska-
nerkloster von Pile während der Amtszeit 
Pauli Morecinis, der zwischen 1316 und 
1318 regierte, in die Stadt verlegt wurde. 
[wie Anm. 10]
Abb. 4: Zusammenschau aller Standortverle-
gungen der Apotheke „Male braće“ inner-
halb des Franziskaner-Klosters Dubrovnik. 
(Bearbeitung des Autors auf Grundlage der 
Luftaufnahme dbajurin140500069 der 
Bildagentur 123RF®)
Abb. 5: Die Apotheke „Male braće“ im Jahr 
1936. Das Inventar wurde seither um einen 
zusätzlichen Handverkaufstisch erweitert, 
blieb ansonsten aber nahezu unverändert. 
(Hrvoje Tartalia: Doprinos ljekarne Male 
braće narodnooslobodilačkoj borbi. In: Spo-
menica 650-godišnjice ljekarne „Male 
Braće“ u Dubrovniku. Hrsg. von Hrvoje 
Tartalia. Zagreb (1968), S. 124)
Abb. 6: Am 10. Juli 1947 entzog das Gesund-
heitsministerium der Sozialistischen Repu-
blik Kroatien dem Kloster der Minderen 
Brüder die Apothekenbetriebserlaubnis. 
[wie Anm. 43]
Abb. 7: Obwohl das Kloster dem Internationalen 
Roten Kreuz als Hauptquartier diente, ge-
riet es während der Belagerung Dubrov-
niks durch serbisch-montenegrinische 
Truppen in den Jahren 1991/92 mehrmals 
unter schweren Artilleriebeschuss. [wie 
Anm. 46]
Abb. 8: Heutiges Aussehen der 1901 eingerich-
teten Offizin von „Male braće“. Seit 1995 
betreibt die Apothekengesellschaft „Ljekar-
na Dubrovnik“ die Apotheke im Auftrag 
der Gespanschaft Dubrovnik-Neretva. (Fo-
tografie des Autors)
Abb. 9: Die ehemalige Klosteroffizin aus dem 
frühen 18. Jahrhundert bildet den Mittel-
punkt des Apothekenmuseums „Male 
braće“. (Fotografie von Michael Paschos, 
Dreamstime.com)
Abb. 10: Im Laufe ihrer 700-jährigen Geschich-
te akkumulierten die Apotheker von „Male 
braće“ ein enormes pharmazeutisches 
Fachwissen, das unter anderem in den Bü-
chern und Manuskripten der Klosterbiblio-
thek ihren Niederschlag gefunden hat. (Die 
Fotografie wurde freundlicherweise von 
abb. 11: Der Libro della spesa e della 
entrata di Spezieria di S. Francesco di 
Ragusa del 1764
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Pater Stipe Nosić OFM zur Verfügung ge-
stellt.)
Abb. 11: Der „Libro della spesa e della entrata 
di Spezieria di S. Francesco di Ragusa del 
1764“ gibt Auskunft über die weitreichen-
den Handelsbeziehungen der Apotheke 
„Male braće“. (Fotografie des Autors)
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Call For papErs Für diE pHarMaziEHistorisCHE BiEnnalE 2018 in lindau
„Pharmazie: Vom Handwerk zur Wissenschaft“
Die nächste Biennale der Deutschen 
Gesellschaft für Geschichte der Phar-
mazie e. V. (DGGP) findet vom 6. bis 8. 
April 2018 als bilaterale Tagung mit 
der Schweizerischen Gesellschaft für 
Geschichte der Pharmazie (SGGP) statt 
und wird sich dem Thema Pharmazie: 
Vom Handwerk zur Wissenschaft 
widmen.
Für die Pharmaziehistorische Bienna-
le 2018 bitten wir um Beiträge, die 
Konstellationen, Ursachen, Einflüsse, 
Richtungen, Synergismen und Antago-
nismen dieses Entwicklungsprozesses 
sowohl punktuell als auch übersichts-
artig im historischen Kontext aus ver-
schiedenen Blickwinkeln untersuchen 
und für die Formierung der Pharma-
zie als Wissenschaft evaluieren. Eben-
so sollen Promotoren und Träger, aber 
auch Opponenten verschiedener Epo-
chen samt ihres Impetus auf die Ge-
samtentwicklung identifiziert und ein-
geschätzt werden. Überdies begrüßen 
wir Vorträge, die sich mit Inhalten 
oder Gegenständen, etwa mit Themen 
zur Fachliteratur, der Materia medica, 
Chemie und Botanik bzw. mit Instru-
menten, Werkzeugen und Apparatu-
ren sowie dazugehörigen Methoden 
befassen, in denen sich der Prozess 
widerspiegelt. Dabei wollen wir uns 
dem Thema nicht allein aus dem Blick-
winkel der Pharmazie, sondern auch 
anderer wissenschaftlicher Diszipli-
nen nähern. 
Das Rahmenthema ist bewusst weit 
gefasst, um eine vielseitige und inter-
disziplinäre Diskussion zu ermögli-
chen. Daher laden wir nicht nur Kolle-
gInnen der Geschichte der Pharmazie 
sondern auch aus weiteren Disziplinen 
wie der Wissenschaftsgeschichte, der 
Geschichte der Medizin, der Biologie, 
Chemie und Botanik sowie der Kultur- 
und Rechtsgeschichte oder der Sozial-
wissenschaften etc., die zur umfassen-
den Behandlung des Themas beitra-
gen, zum wissenschaftlichen Diskurs 
ein. 
Bitte senden Sie Ihr Abstract (max. ei-
ne DIN A4 Seite) bis zum 1. Septem-
ber 2017 an: Prof. Dr. Sabine Anagn-
ostou, Präsidentin der Deutschen Ge-
sellschaft für Geschichte der Pharma-
zie e. V., Institut für Geschichte der 
Pharmazie, Roter Graben 10, D-35032 
Marburg/Lahn, Email: sabine.anagn-
ostou@staff.uni-marburg.de
Wie immer sind Poster zum Rah-
menthema und laufenden wissen-
schaftlichen Projekten und Studien 
sehr willkommen. 
Prof. Dr. Sabine Anagnostou,  
Präsidentin der DGGP e. V.
Dr. Ursula Hirter-Trüb,  
Präsidentin der SGGP
Über viele Jahrhunderte galt die Phar-
mazie als Handwerk, eben als Apothe-
kerkunst, und nicht als Wissenschaft. 
Erst mit der Entwicklung der moder-
nen Naturwissenschaften und der 
 Differenzierung akademischer Fach-
disziplinen formierte sich auch die 
Pharmazie bis zum 19. Jh. zu einer 
modernen Wissenschaft. Dieser viel-
schichtige, komplexe Prozess soll un-
ter verschiedenen, auch interdiszipli-
nären Aspekten präsentiert, analysiert 
und diskutiert werden.
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Klinische Pharmazie in der 
DDR von 1949 bis 1990
Mit einem Ausblick von 1990 bis heute
Werner Fürtig, Rostock | Im Laufe der 
25 Jahre, die seit der Zusammen-
führung der beiden Teile Deutsch-
lands, die nach dem zweiten Welt-
krieg entstanden waren, vergangen 
sind, haben sich viele Veränderun-
gen vollzogen. Das trifft auch auf 
die Pharmazie und insbesondere 
auf die neue Zweigdisziplin „Klini-
sche Pharmazie“ zu, auf die im Ver-
gleich zu früheren Zeiten hier ein-
gegangen werden soll.
Betrachtet man die pharmazeutisch-
medizinische Fachliteratur zu diesem 
Gebiet, so ist festzustellen, dass in den 
„westlichen“ Publikationen, die bis 
1990 und später erschienen, Arbeiten 
aus den „östlichen“ Ländern kaum zi-
tiert wurden. Ob es in anderen Fä-
chern ähnliche Entwicklungen gab, 
kann nicht beurteilt werden, ist jedoch 
anzunehmen. Die USA galten im Wes-
ten als das große Leitbild, wohingegen 
der „Osten“ weniger interessant zu 
sein schien. Der „Eiserne Vorhang“ 
verhinderte nicht nur die Reisefreiheit 
der Ost-Bürger, sondern schränkte 
auch das Interesse vieler West-Bürger 
an der Entwicklung im Osten ein. Da 
sich die Situation grundlegend geän-
dert hat, soll nachfolgend versucht 
werden, den Arbeiten von Helmstäd-
ter1 und Latsch2 sowie weiteren Publi-
kationen3 über die Entwicklung der 
Klinischen Pharmazie eine Ergänzung 
über die Entwicklungen im anderen 
Teil Deutschlands hinzuzufügen.
Entwicklungsperioden
Aufgrund der nachfolgend vorgestell-
ten Ergebnisse kann die Zeit seit Ende 
des Zweiten Weltkrieges in drei Peri-
oden eingeteilt werden: Die Erste dau-
erte bis etwa 1960/65, die Zweite bis 
etwa zur Wiedervereinigung 1990, die 
Dritte bis heute. Der Pharmaziehistori-
ker Gregory Higby unterscheidet eben-
falls drei Phasen der pharmazeuti-
schen Praxis in den USA nach 1945: 
die Phase des reinen Dispensierens 
(dispensing-only practice) von 1945 bis 
1965, die Klinisch-pharmazeutische 
Phase von 1965 bis 1990 und die Ära 
von Pharmaceutical Care ab 1990.4 
die Entwicklungsperiode  
von 1945 bis 1960/65
Das erste Jahrzehnt war fast aus-
schließlich der Basisversorgung der 
unter den Schwierigkeiten der Nach-
kriegszeit leidenden Bevölkerung ge-
widmet.5 Doch schon bald begannen 
Entwicklungen, die sich aus der ver-
änderten täglichen Arbeit in den Apo-
theken, speziell den Krankenhausapo-
theken ergaben. In diesen Jahren galt 
es, neue Aufgabengebiete zu erkun-
den, einzuführen, auszubauen und zu 
profilieren. Abgrenzungen zu anderen 
Fachgebieten und damit verbundene 
Definitionsfragen standen noch nicht 
im Vordergrund; folgerichtig waren 
Publikationen über entsprechende Ar-
beiten kaum unter der Bezeichnung 
„Klinische Pharmazie“ zu finden.
In der DDR wurde schon Anfang der 
1950er-Jahre die Notwendigkeit zu 
einer stärkeren Orientierung der phar-
mazeutischen Tätigkeiten hin zur Be-
treuung des Patienten gesehen, ver-
bunden mit der Forderung nach einer 
dementsprechenden Ausbildung in 
den medizinischen Fächern. Die Studi-
enreform von 1951 führte als neue Fä-
cher die Pharmazeutische Technologie, 
die Pharmakologie und die Biologie 
des Menschen (Anatomie, Physiologie, 
Pathologie) ein. Anfang der 1960er-
Jahre erkannte man, dass die Pharma-
zie nicht nur als Pharmazeutische 
Chemie gelehrt werden konnte, son-
dern um die vorstehend genannten 
Fachgebiete erweitert werden musste. 
Dem wurde mit der Umbenennung der 
Institute für Pharmazeutische Chemie 
in Institute für Pharmazie Rechnung 
getragen. Die sich abzeichnende Dif-
ferenzierung der Aufgaben auch der 
Apotheker führte dazu, die Fachwei-
terbildung, wie sie in den medizini-
schen Fächern bereits üblich war, auch 
in der Pharmazie einzuführen. 
Bereits 1959 erschienen in der DDR-
Fachpresse6 erste Vorschläge zur Etab-
lierung von Fachapothekern. Einen 
entsprechenden Vorschlag zur Fach-
weiterbildung auf dem Gebiet der Kli-
nischen Pharmazie legte Hans-Joa-
chim Seidlein7 1962 vor.
Die Inhalte waren jedoch noch vorwie-
gend auf den Fachapotheker für Kran-
kenhauspharmazie ausgerichtet, und 
erst am 1. September 19748 trat die An-
ordnung über die Weiterbildung der 
Apotheker in der DDR in Kraft – mit 
den drei Fachrichtungen Arzneimittel-
versorgung (später Allgemeinpharma-
zie), Arzneimitteltechnologie und Arz-
neimittelkontrolle. Andere sinnvolle 
Vorschläge wie diejenigen zu einem 
Fachapotheker für Klinische Pharma-
zie wurden jedoch nicht umgesetzt.9 
Die Konzentration pharmazeutischer 
Tätigkeiten auf den Patienten ging in 
dieser Zeit vor allem von den Kranken-
hausapothekern aus, sodass man den 
Begriff „Klinische Pharmazie“ oft syn-
onym für Krankenhauspharmazie be-
nutzte. Der Begriff „klinisch“ hatte 
auch im ärztlichen Bereich einen Be-
deutungswandel erfahren. Über länge-
re Zeiträume wurde Krankenhaus mit 
Klinik gleichgesetzt. Die Kranken-
hauspharmazie [= Klinische Pharma-
zie] von „Cline“, griechisch: Bett] ver-
band man ursprünglich nur mit der 
„Klinik“, also dem Betten führenden 
Krankenhaus. Inzwischen hat sich 
aber die Semantik des Begriffs „kli-
nisch“ gewandelt und Bezeichnungen 
wie „Klinische Medizin“, „Klinische 
Chemie“, „Klinische Psychologie“ oder 
„Klinische Pharmakologie“ beziehen 
auch den nichtstationären Patienten 
ein, sodass „klinisch“ in diesem Zu-
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sammenhang so viel wie „auf den Pati-
enten bezogen“ bedeutet.
In dieser ersten Periode galt es drei 
Schwerpunktaufgaben zu erfüllen:10 
 − Intensivierung der Zusammenarbeit 
mit Ärzten und medizinischem 
Fachpersonal
 − Entwicklung einer umfangreichen 
Informationstätigkeit
 − Bereitstellung patientenadaptierter 
Zubereitungen und Kontaktaufnah-
me zum Einzelpatienten
Die Umsetzung dieser Ziele konnte 
nur in kleinen Schritten erfolgen und 
wurde hauptsächlich in der zweiten 
Periode realisiert. Einige der unter 
dem späteren Terminus Klinische 
Pharmazie subsumierten Aufgaben 
waren schon im Arzneimittelgesetz 
der DDR von 196411 verankert, wie bei-
spielsweise das Verbot der Arzneimit-




Nach dem Zweiten Weltkrieg waren 
sowohl in Ostdeutschland als auch in 
Westdeutschland während des Krieges 
viele pharmazeutische Betriebe zer-
stört worden. Im Osten musste aus den 
noch vorhandenen Resten vieles als 
Reparationsleistung ausgeliefert wer-
den und nur mit großen Mühen gelang 
es, einige Betriebe wieder aufzubauen 
und einige wichtige Arzneimittel her-
zustellen. Dieser Mangel an Fertigarz-
neimitteln erforderte von den Apothe-
kern sowohl Flexibilität als auch Krea-
tivität. Oftmals mussten sie gemein-
sam mit dem Arzt auf der Basis der 
vorhandenen Grundsubstanzen oder 
Fertigarzneimittel nach einer mögli-
chen Therapie gesucht werden. Dabei 
lag die Aufgabe der Apotheker darin, 
für eine kontinuierliche Arzneimittel-
information zu sorgen.
Arzneimittelinformation
Auf diesem Gebiet begann man in den 
1950er- und 1960er-Jahren sowohl in 
vielen Krankenhausapotheken als 
auch in öffentlichen Apotheken eini-
ger Kreise und Bezirke eine fach- und 
sachgerechte Arzneimittelinformati-
onstätigkeit,12 ein funktionsfähiges In-
formationssystem13 sowie Informati-
onsstellen aufzubauen.14 Für diese 
 Arbeiten wurde 1958 in der Apothe-
kenordnung15 und dann in der ergän-
zenden Apothekenbetriebsordnung16 
das Vorhandensein entsprechender 
Fachliteratur gefordert.
Patientenindividuelle Zubereitungen
Der Mangel an Arzneimitteln zeigte 
sich insbesondere bei der Behandlung 
von Kleinkindern, Säuglingen oder 
Frühgeburten, für die man, da es 
kaum kindgerechte Industriepräparate 
gab, Arzneiformen in individuell ange-
passter Dosierung herstellen musste.
die Entwicklungsperiode  
von 1960/65 bis 1990
In der zweiten Periode erfolgten in der 
DDR und den anderen Ländern hinter 
dem „Eisernen Vorhang“ ähnliche Ent-
wicklungen wie in der BRD, Westeuro-
pa oder den USA.
die Entwicklung in der ddr
Viele Krankenhausapotheker sahen 
schon seit etwa Mitte der 1950er-Jahre 
die Notwendigkeit, aufgrund der neuen 
Erkenntnisse in der Medizin, der Er-
probung und industriellen Herstellung 
immer spezifischer wirkender Arznei-
mittel sowie des Einsatzes moderner 
Medizintechnik, die Anforderungen an 
das Berufsbild des Krankenhausapo-
thekers zu verändern.17 In Einzelge-
sprächen, in Arbeitsgruppen, durch 
das Studium der einschlägigen inter-
nationalen Literatur (soweit zugäng-
lich), durch Analysen sowohl des Istzu-
standes in den Krankenhausapotheken 
als auch der zukünftigen materiellen, 
finanziellen und personellen Voraus-
setzungen, verstärkten sich im Laufe 
der Jahre die Anstrengungen zur Etab-
lierung der Klinischen Pharmazie.18 
Aus der nur wenigen Krankenhausapo-
theken zugängigen „West-Fachlitera-
tur“ wurden insbesondere die Ausfüh-
rungen von D. Schaaf19 mit großem In-
teresse aufgenommen und entspre-
chende Anregungen umgesetzt. Schaaf 
zählte auch zu den wenigen westdeut-
schen Krankenhausapothekern, die an 
Tagungen in den „Ostblockländern“ 
teilnahmen und dort Kontakte mit 
DDR-Kollegen hatten. Als sich Ende der 
1980er-Jahre die politische Lage leicht 
entspannte, wurde W. Fürtig 1988 ein 
Studienaufenthalt bei H. Simon in 
München ermöglicht. W. Unger (Höx-
ter) nutzte einen möglich gewordenen 
Erfahrungsaustausch in Rostock.20
Indes waren von den heutigen Grund-
satzaufgaben der inzwischen aner-
kannten Klinischen Pharmazie21 wie 
lnformationstätigkeit für Ärzte, Pfle-
gepersonal und Patienten, Patienten-
aufklärung, Anamneseerhebung, Visi-
tenteilnahme, Einführung des unit-do-
se-Systems, die Herstellung von Mi-
schinfusionen, Zytostatikabereitung, 
Dosisreduktionsservice speziell für 
die Pädiatrie, Zubereitungen für die 
totale parenterale Ernährung seiner-
zeit nur einige realisierbar.
Aufgrund der Erfahrungen, der mate-
riellen und personellen Voraussetzun-
gen sowie der möglichen Literaturre-
cherchen sollten folgende Ziele er-
reicht werden:
A)  Weitere Entwicklung der Arzneimit­
telinformation
B)  Intensivierung der Zusammenarbeit 
mit Ärzten und ihren Mitarbeitern
C)  Stärkere Patientenorientierung
D)  Herstellung spezieller Arzneizuberei­
tungen
E)  Bearbeitung sozialpharmazeuti­
scher Aspekte 
F)  Aus­, Weiter­ und Fortbildung
G)  Zusammenarbeit mit Institutionen 
anderer Länder des Ostblocks 
A) Aktivitäten zur Informationstätig­
keit22 
Der erste Schritt war der Informations-
tätigkeit,23 insbesondere der Zusam-
menarbeit mit den Ärzten und dem 
Pflegepersonal gewidmet. Anfang der 
1960er-Jahre wurde mit der Erarbei-
tung periodisch schriftlicher Informa-
tionsdienste24 begonnen. Es folgten 
halbjährliche Begehungen der Klinik-
stationen, die in der Rahmenkranken-
hausordnung25 gefordert wurden und 
zur Kontrolle der Arzneimittelbestän-
de dienten; diese Begehungen wurden 
auch zur Beratung mit Ärzten und 
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Schwestern über anstehende Probleme 
genutzt. Verfahrensmodalitäten wur-
den durch Rahmendienstordnungen26 
festgelegt und zunehmend auch münd-
liche Anfragen, meist telefonisch, bear-
beitet. Sofern es die personellen und 
räumlichen Voraussetzungen erlaub-
ten, beispielsweise durch Um-, Aus- 
oder Neubau27 errichtete man Arbeits-
bereiche für Arzneimittelinformation- 
und Dokumentation einschließlich der 
notwendigen Bibliotheken.28 
Da die Arzneimittelproduktion nach 
Planung erfolgte und keine Konkur-
renzbetriebe bestanden, waren Wer-
bung für Arzneimittel und Außen-
dienstmitarbeiter der Pharmaindustrie 
weder erforderlich noch gestattet. Alle 
Informationen zu Neueinführungen 
einschließlich ihrer Bewertung, seien 
sie aus DDR-Produktion oder aus Im-
porten, erfolgten durch die Kranken-
hausapotheker, soweit sie nicht in der 
Fachliteratur publiziert worden waren. 
Dies traf auch für alle anderen Fragen 




tätsfragen oder Versorgungslage zu.
In kleineren Krankenhausapotheken 
wurden Aufgaben, die der Chefapothe-
ker nicht selbst bearbeitete, von einem 
pharmazeutischen Mitarbeiter betreut. 
In größeren Krankenhausapotheken 
bestanden Arbeitsbereiche oder Abtei-
lungen für Information und Dokumen-
tation schon Ende der 1960er-Jahre; 
sie wurden später dem Aufgabenge-
biet der Klinischen Pharmazie zuge-
ordnet. Die notwendigen Kenntnisse 
für eine sach- und fachgerechte, wis-
senschaftlich fundierte lnformations-
tätigkeit eignete man sich durch inten-
sives Literaturstudium (Fachbücher, 
Fachzeitschriften, Prospekte, Mikrofil-
me, Arzneimittelverzeichnis), durch 
Teilnahme an Kongressen oder Sym-
posien, Besuch der Leipziger Messen, 
durch die Erarbeitung von Kurzrefera-
ten für Fachzeitschriften oder auch für 
die apothekeneigene Dokumentation 
in geeigneten Karteien (Steilkartei, 
Randlochkartei, Kerblochkartei, Sicht-
lochkartei) an. Die Aktivitäten in den 
einzelnen Apotheken, aber auch die 
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe bezie-
hungsweise Sektion Arzneimittel-
information der Arbeitsgemeinschaft 
„Organisation und Ökonomie der Arz-
neimittelversorgung“ bzw. der „Gesell-
schaft für Allgemeinpharmazie“ tru-
gen ebenfalls zur Information bei.
Die Gestaltungsmöglichkeiten der Arz-
neimittelinformation- und Dokumenta-
tion fanden in dieser Zeit in vielen Pu-
blikationen der Pharmazeutischen Pra­
xis ihren Niederschlag.29 Fachlicher 
Austausch erfolgte auf Arbeitstagun-
gen30 der Arbeitsgruppe, später Sekti-
on Arzneimittelinformation als Unter-
formation der Pharmazeutischen Ge-
sellschaft der DDR; die so gewonnenen 
Erkenntnisse fanden später Eingang in 
staatliche Regelungen wie beispiels-
weise die Informationsordnung.31 Aus-
führliche Zusammenfassungen sind 
von M. Böhm32 und Ch. Uferer33 er-
arbeitet worden. Aufgrund der wach-
senden Aufgaben war das Arbeitsge-
biet in größeren Bereichen nicht mehr 
„nebenamtlich“ zu bewältigen, sodass 
sich zunehmend Apothekerinnen und 
Apotheker zum „Informationsapothe-
ker“ qualifizierten,34 die auch als Mitt-
ler zwischen Pharmazeutischer Indust-
rie und Arzt tätig waren. Informatio-
nen zur Bereitstellung und Versorgung 
mit Labordiagnostika wurden für La-
borärzte und auf dem Gebiet der Labo-
ratoriumsmedizin tätige Naturwissen-
schaftler ebenfalls erbracht.35
B) Zusammenarbeit mit dem Ärztlichen 
Bereich36 
Das Apothekenwesen in der DDR war 
fester Bestandteil des staatlichen Ge-
sundheitswesens. Ärzte, Zahnärzte 
und Apotheker waren gleichberechtigt, 
was sich auch in einem gemeinsamen 
Gehaltsregulativ niederschlug. Die 
Apotheker hatten als Angestellte kein 
Interesse an finanziellen Gewinnen 
aus dem Apothekenbetrieb und waren 
nur für den verantwortungsvollen Um-
gang mit den finanziellen und materi-
ellen Ressourcen verantwortlich. So 
konnten Apotheker und Arzt gemein-
sam nach den besten Therapiemöglich-
keiten suchen, wobei auch die zeitwei-
lige Nichtlieferfähigkeit einzelner Prä-
parate durch die Pharmazeutische In-
dustrie intensive Kontakte erforderte.37 
In den Kreis- und Bezirkstherapiekom-
missionen gab es bei den Dienstbera-
tungen einen regen Informationsaus-
tausch zwischen Chefapothekern und 
Chefärzten, und in den Universitätskli-
niken nahm der Apothekendirektor an 
den monatlichen Beratungen der ärzt-
lichen Direktoren teil. Im Kranken-
haus bzw. Klinikum stimmten sich die 
Apotheker mit den Apothekenverbin-
dungsärzten über das Arzneimittelsor-
timent ab. Da das im Arzneimittelver-
zeichnis der DDR festgelegte Sortiment 
auf nur ein bis zwei Hersteller pro Prä-
parat begrenzt war, bedurfte es keiner 
klinikeigenen Hausliste. Dieser Infor-
mationsaustausch wurde auch durch 
die Teilnahme von Pharmazieingenieu-
ren oder Apothekenfacharbeitern an 
den monatlichen Beratungen der Ober- 
bzw. Abteilungsschwestern gepflegt. 
Seit 1962 führten die Hochschulapo-
theken auf der Grundlage der „Richt-
linie des Staatssekretariats für das 
Hoch- und Fachschulwesen über den 
Umgang mit Arzneimitteln im Klini-
schen Bereich“,38 in der Kontrollen in 
regelmäßigen Abständen gefordert 
wurden, zweimal jährlich Stationsbe-
gehungen durch. Die für alle Kranken-
hausapotheken der DDR gültige Arz-
neimittelordnung39 legte diese Bege-
hungen ab 1981 auf einmal pro Jahr 
fest. Die gute Zusammenarbeit mit den 
Ärzten förderten auch die Lehrbuch-
beiträge und das Korrekturlesen medi-
zinischer Fachartikel unter pharma-
zeutischen Aspekten.40
C) Patientenorientierung
Während im ambulanten Bereich die 
Beratung und Aufklärung des Patien-
ten zum Arzneimittelgebrauch zunah-
men, erfolgte dies im stationären Be-
reich aus unterschiedlichen Gründen 
nur zögerlich. Patientenkontakte ent-
standen zum einen bei der Teilnahme 
an Visiten, zum anderen bei der Auf-
klärung kleinerer Patientengruppen. 
Der Versuch, das Unit Dose-System 
einzuführen, war nicht möglich, da 
kaum Präparate in Blisterpackungen 
zur Verfügung standen und auch die 
notwendigen Geräte zur Verblisterung 
in der Apotheke fehlten. In Einzelfäl-
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len wurden jedoch patientenindividu-
elle Mengen aus Klinikpackungen 
ausgeeinzelt. Die Sektion „Arzneimit-
telinformation“ der PhG/DDR verbes-
serte die Beipackzettel bei Fertigarz-
neimitteln,41 um sie dem Patienten 
verständlicher zu machen. Von 1974 
bis etwa 1990 wurden in der ab 1971 
im Fernsehstudio Rostock produzier-
ten Sendung „Visite“ (die unter dieser 
Bezeichnung auch heute noch vom 
NDR ausgestrahlt wird) von OAp Dr.
Erika Heydel Zuschauerfragen zum 
Arzneimittelgebrauch beantwortet. In 
dieses Aufgabengebiet fiel auch die 
Bearbeitung einer Fülle von Leserbrie-
fen, die allmählich nicht mehr neben-
beruflich bewältigt werden konnte.
D) Herstellung spezieller Arzneizuberei­
tungen
Durch die medizinischen Fortschritte 
der 1970er-Jahre wurde es notwendig, 
neben den apothekenüblichen Rezep-
turen nach den traditionellen Vor-
schriften (z. B. RF/SR) auch auf den 
Einzelpatienten zugeschnittene Zube-
reitungen bereitzustellen (Augentrop-
fen, Infusionslösungen, Lösungen für 
die parenterale Ernährung, Antibioti-
kazubereitungen, Konzentrate für die 
Hämodialyse, Lösungen für die Perito-
nealdialyse, die Hämofiltration sowie 
zur Nierenkonservierung, Sondennah-
rungen speziell für Frühgeborene oder 
Zubereitungen für die Pädiatrie). Die 
pädiatrischen Zubereitungen erschie-
nen wichtig, da es in diesem Bereich 
nur wenige Arzneifertigwaren oder 
solche mit kindgerechter Dosierung 
gab. Ab Mitte der 1980er-Jahre erfolg-
ten auch erste Schritte zur Herstellung 
patientenadaptierter Zytostatikazube-
reitungen, wobei den für das Apothe-
kenpersonal vorhandenen Gefahren 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
wurde. ln einigen Fällen wurden the-
rapeutische Blutspiegelbestimmungen 
im Rahmen des „Drug monitoring“ 
durchgeführt.42
E) Aus­, Weiter­ und Fortbildung, spezi­
ell auf klinisch­pharmazeutischem Ge­
biet 
Angeregt durch die Arbeit in den Apo-
theken sowie in den Gruppen der 
PhG/ DDR wurden sowohl auf Kon-
gressen und Tagungen als auch in den 
Vorlesungen und Seminaren an den 
drei Universitäten Berlin, Greifswald 
und Halle, die Pharmazeuten ausbilde-
ten, zunehmend klinisch-pharmazeu-
tische Aspekte aufgenommen. Sie er-
streckten sich auf die Pharmakologie 
für Naturwissenschaftler, das Fachge-
biet Organisation und Ökonomie der 
Arzneimittelversorgung sowie auf die 
Lehrinhalte der Biopharmazie, die als 
selbständige Lehrfächer an den Phar-
mazeutischen Instituten der DDR etwa 
ab 1970 eingeführt worden war. Diese 
enge Verknüpfung der Fächer nutzte 
man auch bei der Erarbeitung der 
Schlagworte für das Pharmazeutisch-
Medizinische Lexikon.43
F) Sozialpharmazeutische Aspekte
Ende der 1970er-Jahre waren Vor-
schläge erarbeitet worden, eine Drei-
teilung der Aufgaben der Pharmazie 
vorzunehmen. So sollten neben den 
klassischen Fächern die Klinische 
Pharmazie sowie die Sozialpharmazie 
als weitere Teilgebiete der Pharmazie 
etabliert werden.44 Unterstützt wurden 
diese Überlegungen durch H. Walter,45 
der 1980 über sozialpharmakologische 
Aspekte der Klinischen Pharmakolo-
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Die Sozialpharmazie als Fachgebiet an 
den Pharmazeutischen Instituten hieß 
zunächst „Organisation und Ökonomie 
der Arzneimittelversorgung“. Wissen-
schaftliche Studien und der Aufbau 
entsprechender Arbeitsbereiche er-
folgten durch Schaefer (Berlin), Hahn 
(Halle), Baumann (Greifswald) sowie 
zu pharmaökonomischen Fragen 
durch Seidlein (Greifswald). In Ar-
beitsgruppen der Arbeitsgemeinschaft 
„Organisation und Ökonomie der Arz-
neimittelversorgung der Pharmazeuti-
schen Gesellschaft der DDR“, ab 1983 
als „Fachgesellschaft Allgemeinphar-
mazie“ mit den Sektionen „Arzneimit-
telversorgung“, „Labordiagnostikaver-
sorgung“, „Wissenschaftliche Arbeits-
organisation“ und dem Schwerpunkt 
„Pharmakoökonomie“ wurden anste-
hende Probleme bearbeitet.47 Da bis 
heute eine Eigenständigkeit der Sozi-
alpharmazie nicht erlangt werden 
konnte, werden wesentliche Inhalte 
nun der Klinischen Pharmazie zuge-
ordnet.
So stellen sich die Fragen: Was ist un-
ter „Klinischer Pharmazie“ zu verste-
hen und welche Definitionen ergeben 
sich daraus?
G) Definitionen48
Obgleich der Begriff „Klinische Phar-
mazie“ unterschiedlich ausgelegt wur-
de und lange Zeit keine verbindlichen 
Vorstellungen über die Inhalte bestan-
den, gab es schon Anfang der 1970er-
Jahre erste Definitionsversuche,49 die 
laufend dem Erkenntnisstand ange-
passt wurden und Abgrenzungen zu 
anderen, neueren Zweigdisziplinen 
der Pharmazie erlaubten.50 Bereits En-
de der 1960er-Jahre fand analog zur 
„Medizinischen Betreuung“, der Be-
griff „Pharmazeutische Betreuung“ 
Verwendung.51 Während bis zu dieser 
Zeit die pharmazeutische Versorgung 
mit der Bereitstellung der Arzneimit-
tel im Rahmen der Distributionspro-
zesse alleiniges Aufgabengebiet der 
Pharmazie darstellte, reichte die „Ver-
sorgung“ allein nicht mehr zur Kenn-
zeichnung der Aufgaben aus. In diesen 
„Suchphasen“ wurden für die über das 
Aufgabengebiet der Versorgung des 
Einzelpatienten hinausgehenden Akti-
vitäten Begriffe wie „Patientenorien-
tierte Pharmazie“, „Pharmazeutischer 
Service“, „Intensive Dispensationsfür-
sorge“ oder „Medizinische Pharmazie“ 
vorgeschlagen.
International setzte sich ab 1990 der 
Begriff „Klinische Pharmazie“ durch. 
Da die Entwicklung hauptsächlich von 
den Krankenhausapothekern ausging, 
wurde „Klinische Pharmazie“ zu-
nächst häufig mit „Krankenhausphar-
mazie“ gleichgesetzt, was auch in der 
Definition der ADKA zum Ausdruck 
kommt: „Gebiet der Pharmazie, das 
eine bestmögliche Versorgung der sta-
tionär behandelten Patienten mit Arz-
neimitteln und anderen Mitteln zur 
Diagnostik und Behandlung von 
Krankheiten zum Ziel hat.“ Für den 
ambulanten Bereich wurde von der 
Pharmazeutischen Fakultät in Brünn52 
der Begriff „Intensive Dispensations-
fürsorge“ (IDF) gewählt und folgende 
Definition formuliert: „Bewusste und 
zielgerichtete Aussprache mit dem Pa-
tienten, bei der der Apotheker auf-
grund seiner Fachkenntnisse die Arz-
neimittelabgabe durch ein Maximum 
an nützlichen Informationen ergänzt“. 
Heute hat sich für beide Bereiche fol-
gende, von den Fachbereichen der Uni-
versitäten Berlin, Braunschweig, 
Frankfurt, Greifswald und anderen 
mit ähnlicher Formulierung genutzte 
Definition durchgesetzt: „Klinische 
Pharmazie ist die Disziplin der Phar-
mazie, die aufbauend auf pharmazeu-
tisch-naturwissenschaftlichen Kennt-
nissen die Optimierung der Arznei-
mittelanwendung am und durch den 
Patienten zum Inhalt hat“. Demzufolge 
kann „Klinische Pharmazie“ als Ober-
begriff verwendet werden,53 deren In-
halte den Universitätslehrplänen ent-
sprechen sollten: „Ein Teilgebiet der 
Pharmazie, das ausgehend vom Arz-
neimittel nach Wegen forscht, wie der 
Apotheker durch Einflussnahme auf 
die Arzneimittelanwendung zur The-
rapieoptimierung beitragen kann“. Da-
von abweichend wird der Begriff „Kli-
nische Pharmazie“ für den stationären 
Bereich vorgeschlagen, für den ambu-
lanten Bereich die Bezeichnung „Phar-
mazeutische Betreuung“.
zur Entwicklung in anderen 
ländern des ostblocks
In der BRD, in Österreich und der 
Schweiz hinkte die Entwicklung der 
Klinischen Pharmazie etwa 15 bis 20 
Jahre hinter den USA hinterher.54 
Durch dortige Studienaufenthalte 
konnten die westlichen Krankenhaus-
apotheker diese Ideen in ihren Ländern 
verbreiten und entsprechende Entwick-
lungen anstoßen. Diese Möglichkeiten 
bestanden in der DDR und den anderen 
Ostblockländern durch mangelnde Rei-
sefreiheit nicht, wie auch der Zugang 
zu „westlicher“ Literatur schwierig 
war. Ziele und Aufgaben der Klini-
schen Pharmazie erwuchsen daher aus 
der täglichen Arbeit in den Kranken-
hausapotheken, den öffentlichen Apo-
theken und der Zusammenarbeit mit 
den Ärzten. So erkannte man bald die 
Notwendigkeit, mit den Pharmazeuti-
schen Gesellschaften des Ostblocks in 
fachlichen Austausch zu treten, vor al-
lem mit den pharmazeutischen Ein-
richtungen und wissenschaftlichen Ge-
sellschaften in Jugoslawien, Polen, Un-
garn, in der Sowjetunion und der 
Tschechoslowakei. Auch dort verwen-
dete man für die Klinische Pharmazie 
synonyme Begriffe wie „Medizinische 
Pharmazie“, „Patientenorientierte Phar-
mazie“, „Pharmazeutische Betreuung“, 
„Pharmazeutischer Service“ oder „In-
tensive Dispensationsfürsorge“.55 Dis-
kussionsmöglichkeiten zum Entwick-
lungsstand der Klinischen Pharmazie 
in den Ostblock-Ländern und der DDR 
bot ein internationales Symposium zur 
Veränderung der pharmazeutischen 
Ausbildung 1970 in Halle (DDR). Neben 
den 1973, 1977 und 1982 in Kühlungs-
born (DDR) stattfindenden Beratungen 
zur Gestaltung der Arzneimittelinfor-
mation wurden entsprechende Gesprä-
che 1976 in Bydgoszcz (Polen) und 
1983 in Gottwaldow (CSSR) geführt. 
Weitere Veranstaltungen zur Klini-
schen Pharmazie wurden bei Tagun-
gen der jeweiligen Pharmazeutischen 
Gesellschaften 1973 in Prag (Tschecho-
slowakei), 1977 in Szeged (Ungarn) so-
wie 1977 in Posznan (Polen), 1978 in 
Strbske Pleso (Tschechoslowakei) und 
1979 in Bydgoszcz (Polen) durchge-
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führt. Bereits beim FIP-Kongress in 
Warschau 1976 hatte Prof. Krowczyn-
ski den internationalen Entwicklungs-
stand referiert. 1980 erfolgte anlässlich 
des 13. Kongresses der Pharmazeuti-
schen Gesellschaft der DDR in Leipzig 
eine ausführliche Darlegung unter dem 
Titel: „Internationale pharmazeutische 
Aktivitäten zur Therapieoptimie-
rung“.56 Klinisch-pharmazeutische 
Themen wurden auch bei den Tagun-
gen der Ungarischen Krankenhausapo-
theker behandelt: 1977 in Szeged, 1980 
in Pecz/Siklos, 1981 in Matrafüred, 
1982 in Köszeg, 1985 in Eger und 1987 
in Salaegerszeg. Neue Anregungen er-
brachte der internationale Kongress 
zur Biopharmazie, der 1982 in Strbske 
Pleso (Tschechoslowakei) stattfand.
In allen diesen Ländern gingen we-
sentliche Impulse zur Klinischen Phar-
mazie von den Krankenhausapotheken 
aus.57 In Jugoslawien wurden im An-
schluss an das Hochschulstudium Apo-
theker für Krankenhauspharmazie 
ausgebildet, die gemeinsam mit Klini-
schen Pharmakologen bei der Einfüh-
rung neuer Arzneimittel und bei der 
individuellen Therapie arbeiteten. Po-
len setzte für den routinemäßigen the-
rapeutischen Service zunehmend Kli-
nische Pharmazeuten ein, wobei phar-
makokinetische Untersuchungen, vor 
allem zur Bioverfügbarkeit, häufig in 
Zusammenarbeit mit dem therapieren-
den Arzt durchgeführt wurden. Zur 
Weiterbildung Klinischer Pharmazeu-
ten fanden in Bydgoszcz vierwöchige 
Kurse statt. In der Sowjetunion 
schenkte man der Entwicklung der Kli-
nischen Pharmazie große Aufmerk-
samkeit, da man festgestellt hatte, dass 
die therapierenden Ärzte allein nicht 
mehr in der Lage waren, sich mit dem 
Arzneimittel im Hinblick auf Wirksam-
keit und Sicherheit auseinanderzuset-
zen. Um das Fachgebiet zu etablieren, 
wurde ein fünfjähriger Studiengang 
an den Universitäten eingeführt. In der 
Tschechoslowakei erwartete man vom 
Klinischen Pharmazeuten hauptsäch-
lich eine Koordinierung der Erfassung 
der Arzneimittelanamnese, des Dosie-
rungsregimes und der Neben- und 
Wechselwirkungen für die tägliche in-
dividuelle Pharmakotherapie. Schon 
Ende der 1960er-Jahre wurde das Phar-
maziestudium stark medizinisch aus-
gerichtet, wobei sich der Unterrichtsan-
teil der Pharmakologie und Toxikologie 
erhöhte. 1971 führte die Tschechoslo-
wakei die Ausbildung der Studenten in 
Pharmakokinetik ein und begann mit 
der Ausbildung Klinischer Pharmazeu-
ten. Dies führte unter anderem 1977 zu 
einer Dreiteilung der Hochschulausbil-
dung in Allgemeinpharmazie (4 Jahre), 
Klinische Pharmazie (5 Jahre), Phar-
mazeutische Technologie (5 Jahre). Die 
anschließende Fachausbildung dauerte 
für das Fach Allgemeinpharmazie ein 
Jahr länger, sodass die Gesamtausbil-
dungszeit wieder gleich war. Die Füh-
rung von Patientengesprächen wurde 
in sogenannten Dispensationsboxen 
gelehrt. In Ungarn erfolgte die Aus- 
und Weiterbildung durch 12 Speziali-
sierungsrichtungen. Klinische Phar-
mazeuten arbeiteten teils schon auf 
den Krankenstationen mit, und für die 
Aufgaben der Arzneimittelinformation 
errichtete man in den Krankenhaus-
apotheken Informations- und Doku-
mentationszentren. 
die Klinische pharmazie  
in deutschland ab 1990
In der dritten Periode ab 1990 wurden 
im vereinten Deutschland umfangrei-
che Anstrengungen unternommen, die 
Entwicklung der Klinischen Pharma-
zie weiter voranzubringen. Im Teil der 
ehemaligen DDR wurden die vorhande-
nen apparativen und materiellen Mög-
lichkeiten dazu genutzt, die bisher 
noch nicht realisierbaren Arbeitsgebie-
te der Klinischen Pharmazie in den 
Krankenhaus- und den öffentlichen 
Apotheken zu etablieren. In den Kran-
kenhausapotheken baute man vor al-
lem die Herstellung von Zubereitungen 
für den Einzelpatienten (Zytostatika, 
Mischinfusionen, parenterale Ernäh-
rung, pädiatrische Präparate, Unit-do-
se-Versorgung) aus, ferner die Betreu-
ung von Einzelpatienten (Arzneimittel-
anamnese, Entlassungsmedikation, 
Beratung und Aufklärung). Im ambu-
lanten Bereich wurde die Beratung der 
Patienten intensiviert (Dosierung, Ne-
ben- und Wechselwirkungen, Ernäh-
rungsberatung, gesunde Lebensfüh-
rung). Durch diese Entwicklung und 
die Einführung als Lehr- und Prü-
fungsfach an den Universitäten fand 
auch die Diskussion um eine Defini-
tion zu einem gewissen Abschluss. In 
der Literatur58 wurde über den Prozess 
ausführlich berichtet, sodass hier auf 
Einzelheiten verzichtet werden kann.
zukunftsvorstellungen
Auf der Grundlage der bisherigen Er-
kenntnisse und der seit Jahrzehnten 
publizierten Empfehlungen59 sollten 
zur zukünftigen Gestaltung der Klini-
schen Pharmazie als Teil der Entwick-
lung der Pharmazie, folgende Über-
legungen einbezogen werden:
 − Überführung und Eingliederung der 
Pharmazeutischen Institute in die 
Medizinischen Fakultäten, dazu 
Schaffung eines Zentrums für Arz-
neimittelwissenschaften (analog der 









her: Apotheke der Universitätsmedi-
zin)
 − Gemeinsame Ausbildung der Phar-
mazie- mit Medizin- und Zahnmedi-
zinstudenten in den medizinischen 
Grundlagenfächern als Basis für die 
spätere Zusammenarbeit, speziell 
bei der Arzneimittelanwendung
 − Einbeziehung Klinischer Pharma-
zeuten in die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung von Ärzten und Zahnärzten 
 − Die Professuren für Klinische Phar-
mazie sollten auch Direktoren der 
Universitätsapotheken sein
 − Weiterentwicklung der Abteilungen 
bzw. Arbeitsbereiche für Klinische 
Pharmazie in den Krankenhausapo-
theken
resümee
Da bisher in der „westlichen“ Pharma-
zeutischen Fachliteratur die Entwick-
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lung der Klinischen Pharmazie in den 
Ländern hinter dem „Eisernen Vor-
hang“ kaum Eingang gefunden hat, 
wurde versucht, einen Überblick über 
deren Entwicklung zu geben. Dabei ist 
vorwiegend auf die Arbeit in der DDR 
eingegangen worden. Berichtet wurde 
über die Zeit von 1945 bis etwa 
1960/65, dann die Zeit bis 1990 und 
nach 1990 bis heute mit ihren Zielvor-
stellungen und deren Realisierungs-
möglichkeiten. Auch die Bestrebungen 
in einigen Ländern des „Ostblocks“ 
werden dargestellt. Den Abschluss bil-
den Vorstellungen des Autors über die 
Weiterentwicklung der Pharmazie un-
ter besonderer Berücksichtigung der 
Klinischen Pharmazie.
summary
Until now the development of clinical 
pharmacy in the countries behind the 
Iron Curtain has hardly been re-
searched, so here is an attempt at an 
overview, focusing mostly on the GDR. 
The report encompasses the time from 
1945 until 1960/65, then from 1990 
and thereafter until today, containing 
objectives and opportunities for their 
realisation. The efforts in other coun-
tries of the Eastern bloc are also outli-
ned. The author completes his study 
on the further development of pharma-
cy under special consideration of clini-
cal pharmacy. 
Keywords
Clinical pharmacy, GDR, Eastern Block, deve-
lopment of Pharmacy
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Der kranke Nobelpreisträger
Emil von Behrings Leiden in Selbstzeugnissen
Ulrike Enke und Anna Anschlag | Vor 
hundert Jahren, am 31. März 1917, 
starb der Marburger Immunologe, 
Hygieneprofessor und Unternehmer 
Emil von Behring im Alter von 63 
Jahren. Der am 15. März 1854 gebo-
rene Behring wurde weltberühmt 
als Entwickler eines Blutserums ge-
gen Diphtherie und Tetanus, das zu-
nächst bei den Farbwerken in 
Höchst und ab 1914 in den damals 
gegründeten Behringwerken Bre-
men und Marburg GmbH produziert 
wurde.
der nachlass Emil von Behrings
Behring lebte von 1895 bis zu seinem 
Tod in Marburg. Seine Witwe Else von 
Behring, die das Werk und Leben ihres 
Ehemanns vor dem Vergessen bewah-
ren wollte, sorgte für den Erhalt seiner 
wissenschaftlichen Manuskripte und 
persönlichen Papiere. Der bis heute er-
haltene Nachlass wurde 2009 bis 2013 
im Rahmen eines von Prof. Christoph 
Friedrich (Geschäftsführender Direk-
tor des Instituts für Geschichte der 
Pharmazie in Marburg) und Dr. Korne-
lia Grundmann (Kustodin des Behring-
Archivs) initiierten DFG-Projekts von 
der Autorin gemeinsam mit Martina 
Kahler wissenschaftlich aufbereitet 
und als Online-Datenbank der Öffent-
lichkeit zugänglich gemacht.1 
Der Nachlass ist insbesondere wegen 
der wissenschaftshistorischen Kontex-
te interessant: Anhand der Briefe und 
Tagebucheinträge lassen sich die Netz-
werke des Wissenschaftlers rekon-
struieren, Pläne bezüglich der Grün-
dung eines pharmazeutischen Unter-
nehmens aufzeigen oder aber die hef-
tig geführten Auseinandersetzungen 
mit konkurrierenden Forscherkollegen 
entdecken.
Bestimmte Materialien gewähren aber 
auch Einblicke in das private, bisher 
weitgehend unbekannte Leben des No-
belpreisträgers. Sie lassen eine fragile, 
von schweren Krankheiten gezeichnete 
Person jenseits des heroischen Bildes 
vom Bezwinger der Diphtherie und 
Retter der Kinder zu Tage treten. Diese 
verborgene Seite seiner Lebensge-
schichte soll im Folgenden anhand der 
Marburger Quellen vorgestellt werden.
der kranke Behring
„Durch übermässige wissenschaftliche 
Tätigkeit bin ich beim Semes-
terschluss mit meiner Arbeits-
fähigkeit so heruntergekom-
men, dass der mich behandeln-
de Arzt Prof. [Ludolph] Brauer 
(Marburg) für ca. 8 Wochen 
vollständige Enthaltung von al-
len Berufsarbeiten und meinen 
sonstigen Unternehmungen für 
notwendig erklärt und mir ge-
raten hat, zunächst hier im Sa-
natorium Ebers [in Baden-Ba-
den] mich körperlich zu kräfti-
gen und geistig zu erholen“,2 
schreibt Emil von Behring an 
Heinrich von Schönaich-Caro-
lath (1852-1920) am 27. August 
1907 aus Baden-Baden.
Während das Leben und Wir-
ken eines Dichters – sei es Goethe, 
Schiller oder Franz Kafka – auch un-
ter dem Aspekt der Krankheit beleuch-
tet wird, scheint es tabuisiert zu sein, 
Wissenschaftler als kranke Mitmen-
schen darzustellen. Offenbar herrscht 
die Meinung, dass die Naturwissen-
schaft einen klaren Kopf und eine für 
stetigen Arbeitseinsatz gerüstete phy-
sische und psychische Konstitution er-
fordere. Das beharrliche Forschen vom 
frühen Morgen bis spät in die Nacht 
wird geradezu zum Topos des erfolg-
reichen Wissenschaftlers. 
Auch Behring war bekannt für seinen 
nahezu unermüdlichen Arbeitsein-
satz, den er, wie der Brief an Schön-
aich-Carolath zeigt, offensiv und un-
verblümt mitteilte und damit – gemäß 
seinem ausgeprägten Arbeitsethos – 
implizit als erstrebenswert darstellte. 
Liest man seine Tagebucheintragun-
gen oder Briefe an vertraute Personen 
wie den Kollegen Erich Wernicke 
(1859–1928) oder den Internisten Ru-
dolf von Hoesslin (1858–1936), wird je-
doch deutlich, dass die körperlichen 
und seelischen Beeinträchtigungen 
zeitlebens auch die Phasen des pro-
duktiven Schaffens trübten, ja sogar, 
dass sie die „geistige Arbeit“3 durch 
krankheitsbedingte Einschnitte unter-
brechen beziehungsweise beenden 
konnten. Die Liste der Beschwerden  
ist lang, die zumeist unspezifischen 
Symp tome werden oft mit Überarbei-
tung und Erschöpfung in Zusammen-
abb. 1: Emil von Behring als 60-Jäh-
riger, gezeichnet von schwerer 
Krankheit
abb. 2: Brief Emil von Behrings an Heinrich von 
Schönaich-Carolath
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hang gebracht. Behring klagt über un-
regelmäßigen Schlaf und zu kurze 
Nachtruhe, nervöse und neurastheni-
sche Beschwerden, allgemeine Schwä-
che, unangenehme Empfindungen im 
Kopf, oder aber, konkreter, über Affek-
tionen des Auges oder Schmerzen in 
den Beinen und das Gefühl, nicht ste-
hen zu können. Sogar am Tag vor der 
Verleihung des Nobelpreises am 12. 
Dezember 1901 musste er, wie er sei-
ner Schwiegermutter in einem Brief 
aus Schweden anvertraute, in Stock-
holm das Bett hüten. Er habe sich „in 
rheumatisch u[nd] auch fast unange-
nehm afficirten körperlichen Zustand“ 
befunden, schreibt er ihr nach Berlin.4 
Bereits Anfang 1892 war es in der 
Phase der Entwicklung eines auch am 
Menschen anwendbaren Diphthe-
rieheilserums zu einer krankheitsbe-
dingten mehrmonatigen Arbeitsunter-
brechung gekommen, unter der beson-
ders Wernicke, der die aufwändigen 
Tierexperimente mit Unterstützung 
seiner Braut Meta Füth (1870–1941) 
fortsetzen musste, zu leiden hatte.5 
Fünfzehn Jahre später dann zog sich 
Behring für fast drei Jahre von seinen 
universitären und unternehmerischen 
Geschäften zurück: Von November 
1907 bis August 1910 hielt er sich in 
dem auf innere und neurologische Er-
krankungen spezialisierten Sanatori-
um Neu-Wittelsbach bei München auf, 
das von dem Internisten Rudolf von 
Hoesslin geleitet wurde und auch an-
dere prominente Gäste wie Sigmund 
Freuds berühmten Wolfsmann (den 
Russen Sergei Pankejeff)6 beherbergte 
und behandelte. Die Krankenakte des 
Sanatoriums verzeichnet bei der Auf-
kelnde Behring also in der Doppelrolle 
des Arzt-Patienten, der nicht nur Ei-
gendiagnosen vornehmen, sondern bei 
Bedarf auch zur Selbstmedikation 
greifen konnte. Der reiche Quellenbe-
stand seines Nachlasses, zu dem auch 
eine Privatbibliothek mit circa 1.300 
Büchern gehört,10 gibt Hinweise da-
rauf, welchen Medikamenten und wel-
chen pharmakotherapeutischen Ratge-
bern er vertraute.
Wegen seiner starken Gebrauchsspu-
ren und interessanten Eintragungen 
sticht ein Buch besonders hervor: Die 
Arzneimittel der heutigen Medicin mit 
Formeln ihrer Anwendung und einem 
therapeutischen Repetitorium als An­
hang,11 das der praktische Arzt Otto 
Roth 1872 erstmals veröffentlicht hat-
te. 
Das Taschenbuch für Aerzte, wie es im 
Untertitel heißt, hat mit einer Größe 
von 10 x 18 cm praktisches Oktavfor-
mat, konnte in der Jacken- oder Hosen-
tasche aufbewahrt werden und war  
bei Bedarf schnell zur Hand. Das in 
Behrings Bibliothek bis heute erhalte-
ne Exemplar ist abgegriffen und an 
den Rändern bestoßen. Das Titelblatt 
fehlt, der Buchblock wurde mit einem 
neuen Einband versehen und durch-
schossen, also um Blankoseiten erwei-
tert, wodurch er auch als Notizbuch zu 
gebrauchen war. Das Werk besteht aus 
vier Teilen: Am umfangreichsten ist 
dasjenige Kapitel, das die „Gruppen 
der Arznei- und Heilmittel nach ihren 
besonders hervortretenden Wirkun-
gen“ vorstellt (S. 1–182), ihm folgen, 
nach einer Auflistung der Synonyme, 
das „Verzeichniss der Mittel und Prä-
nahme knapp „Depression“, 
und auch einer der wenigen 
Briefe Behrings aus dieser 
Zeit der schweren Krankheit 
thematisiert diese psychische 
Störung. So heißt es in dem 
Brief an den Vertrauten Wer-
nicke: „Trotz aller günstigen 
Prognosen verschiedener 
Sachverständiger geht es im-
mer mehr abwärts mit mir, 
körperlich und psychisch […] 
[Ich bin] zu einem Zustand 
der Depression gekommen, 
der kaum noch überboten werden 
kann“.7
Tatsächlich führte die krankheitsbe-
dingte mehrjährige Arbeitsunterbre-
chung dazu, dass sich Behring nach 
der Rückkehr an die Universität Mar-
burg komplett von der zuvor intensiv 
betriebenen Tuberkuloseforschung8 
abwandte und sich ab 1910 erfolgreich 
mit der Entwicklung eines aktiven 
Impfschutzes gegen Diphtherie be-
schäftigte.9 
otto roths arzneimittel der 
heutigen Medicin von 1877 
Bevor Behring zunächst am Pharma-
kologischen Institut der Universität 
Bonn unter Carl Binz (1832–1913) und 
dann am Hygienischen Institut der 
Berliner Universität unter Robert Koch 
(1843–1910) wissenschaftlich tätig 
wurde, praktizierte er in den 80er Jah-
ren des 19. Jahrhunderts als Arzt in 
kleineren Ortschaften der preußischen 
Provinz Schlesien. Als praxiserfahre-
ner Mediziner befand sich der krän-
abb. 3: Postkarte der Kuranstalt Neu-Wittelsbach 
(um 1930) 
abb. 4 a u. b: Behrings Exemplar von Otto Roths Die Arzneimittel der heutigen Medicin
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lich mit: „Dabei hatte ich oft den Ge-
danken, wie wird es diesmal nach Be-
endigung der Krankheit [einer erneu-
ten depressiven Phase] gehen, wenn 
inzwischen die Gewöhnung an das 
Morphium immer stärker geworden 
ist?“.17
schanker, alopezie und 
 diphtheritis
Die restlichen Vermerke im Text und 
im hinteren Bereich des Buches sind 
thematisch breit gefächert und bezie-
hen sich unter anderem auf Arznei-
mittel gegen Fieber oder die sexuell 
übertragbaren Erkrankungen Syphi-
lis, Lues und Gonorrhoe. So trägt das 
Lemma Jodum/Jodoformium (Iod) am 
linken Rand der Zeilen „äusserlich […] 
als Streupulver […] auf Schanker und 
auf torpide Geschwüre“ ein Kreuzchen 
als Fußnote, die am unteren Blattrand 
ausgeführt wird: „Für Salben [mit 
dem] Zusatz von Bals[amum] 
Peruv[ianum], Ol[eum] Menth[ae] und 
Ol[eum] Foenis [recte: Oleum 
foeni(culi)]“ (Roth, S. 110). Behring 
verordnete oder verwendete das „Jo-
dum“ oder „Jodoformium“ äußerlich 
angewendet also in Salbenform für die 
Behandlung von Schanker (Ulcus mol­
le). Auch kardiologische Arzneimittel 
sind offenbar von Interesse, ebenso 
die Behandlung der Alopezie mit „Vir-
ginia-Pomade“ nach Hermann Hager 
(1816–1897),18 deren Rezeptur sich auf 
einer der vorderen Blankodoppelseiten 
befindet.
In der Retrospektive als kurios er-
weist sich der Eintrag bei Acidum car­
bolicum, denn bei Diphtherie greift 
parate der Pharmakopoea germanica, 
welche in diesem Taschenbuch nicht 
besonders erwähnt sind“ (S. 188–194), 
die „Grundsätze für Ordinationen in 
der Armenpraxis“ gemäß der bayeri-
schen Arzneitaxe (S. 195–199) sowie 
als Anhang ein „Therapeutisches Repe-
titorium“, in welchem die Symptome 
und die Behandlung verschiedener 
Krankheiten von Laryngitis (empfohlen 
werden Priessnitz’sche Umschläge 
oder bei starkem Hustenreiz Narcotica) 
bis Schwefelkohlenstoffvergiftung 
(„Phosphor 0,001–0,005 p[er] die“) be-
schrieben werden. Dem ersten und um-
fangreichsten Kapitel liegen Hermann 
Nothnagels Handbuch der Arzneimittel­
lehre (Berlin 1870) und Carl Binzʼ 
Grundzüge der Arzneimittellehre (Berlin 
1866, 1869, 1873 etc.) zugrunde. 
Behring besaß die 1877 erschienene 
dritte Auflage der Arzneimittel, die er 
vermutlich zu Beginn seiner ärztlichen 
Tätigkeit erworben hatte und zunächst 
für die Behandlung der Patientinnen 
und Patienten in seiner Praxis nutzte. 
So dokumentiert eine Seite die Wir-
kung des Antiemetikums Cerium oxali­
cum (Cer(III)-Oxalat) bei verschiede-
nen Krankheitsbildern und unter-
schiedlichen Personen wie „einem al-
ten Mann“ und den namentlich 
verzeichneten Fräuleins Rosenthal und 
Scherbel.12 Dem Mittel, das bis heute in 
der Homöopathie zum Einsatz kommt, 
attestiert Behring „vorz[üg li chen] Er-
folg“ bei Schwangerschaftserbrechen 
sowie bei Magenblutungen; bei der Be-
handlung der Hysterie jedoch kann er 
nur „fragliche[n] Erfolg“ verzeichnen. 
Wie aus den sich im Laufe der Zeit än-
dernden Handschriften und Schreib-
geräten ersichtlich wird, wurden die 
Blankoseiten und Leerräume zwischen 
den Zeilen über einen Zeitraum von 
vielen Jahren gefüllt. Unter dem Lem-
ma Chloralum hydratum crystallisatum 
findet sich beispielsweise folgende No-
tiz (Abb. 5):13
Der Pharmazeut kann die im Original 
nur etwa 1 cm hohe dreizeilige Margi-
nalie unschwer als Rezeptur eines zur 
subkutanen Anwendung geeigneten 
Chloralhydrat (C2H3Cl3O2) enthalten-
den Schlafmittels entschlüsseln. Es 
ist anzunehmen, dass der sein gestör-
tes Nachtschlafverhalten protokollie-
rende und anderen mitteilende14 
Behring dieses Sedativum selbst an-
wandte.
Aber auch die Seiten anderer Beruhi-
gungs- und Betäubungsmittel sind mit 
einer auffallenden Zahl von Einträgen 
und Textmarkierungen versehen, wie 
sie auf den freien Doppelseiten unter 
der Überschrift „Maximaldosen“ oder 
beim Stichwort „Opium“ (dort unter 
Unguentum Opia­
tum, Roth, S. 147) 





nicht gegen die 
Schlaflosigkeit, son-





lassen sich auch weitere Anmerkun-
gen zu Arzneistoffen wie Conium 
(Schierling; Roth, S. 82 f.) und Veratri­
num (das Alkaloid aus Rhizoma Verat­
ri, Weiße Nieswurz; Roth, S. 178) er-
klären, die, so Roth, gegen neuralgi-
sche Schmerzen und schmerzhaften 
Rheumatismus wirksam seien. 
Behrings Abhängigkeit von „Narkoti-
ka“15 und Morphium16 scheint kein Ge-
heimnis gewesen zu sein, daran las-
sen seine Ärzte Hoesslin und Georg 
Magnus (1883–1942) keinen Zweifel. 
So teilte Hoesslin der trauernden Wit-
we Else von Behring am 2. April 1917, 
zwei Tage nach Behrings Tod, in sei-
nem Kondolenzbrief unmissverständ-
abb. 5: Eine Notiz Behrings in Otto Roths Arzneimittel der heutigen Medicin.
„Chl[oralum] hydr[atum] 5,0
Aq[ua] dest[illata] 5,0|
Zur subcut[anan] Inj[ection] 
1–4 Spritzen“.
abb. 6: Behring auf dem Totenbett 
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auch der Erfinder der Blutserumthera-
pie – wahrscheinlich vor deren Ent-
wicklung 1890 – auf das äußerlich an-
zuwendende Desinfektionsmittel Phe-
nol oder Karbolsäure „als Gurgelwas-
ser und zu Ausspritzungen“ (Roth, S. 
19) zurück;19 unter dem Stichwort 
„Diphtheritis“ (Roth, S. 309) sind auch 
Pinselungen nach Otto Seifert (1853–
1933) notiert.
resümee
Behrings Nachlass, zu dem auch seine 
umfangreiche Privatbibliothek zählt, 
bietet vielfältige Einblicke in das wis-
senschaftliche und private Leben des 
Nobelpreisträgers. Das hier vorgestell-
te Buch, die Arzneimittel der heutigen 
Medicin von Otto Roth, kann als Nach-
schlagewerk betrachtet werden, das 
im Bedarfsfall bei der medikamentö-
sen Behandlung von Patienten und Fa-
milienmitgliedern zum Einsatz kam; 
es gibt daher Hinweise auf das Ar-
beitsfeld und die Krankheitsfälle des 
als praktischer Arzt tätigen Medizi-
ners. Im Wissen um Behrings häufige 
krankheitsbedingte Rückzüge bietet 
es sich aber auch an, die Annotationen 
aus Behrings Hand als Hinweise auf 
dessen eigene Leiden zu lesen. Damit 
könnten die zwischen den Zeilen hin-
terlassenen Lesespuren auch als Le-
bensspuren, in diesem besonderen 
Fall sogar als Leidensspuren gedeutet 
werden – als Mosaiksteine in der Bio-
graphie eines offenbar chronisch 
kranken und medikamentenabhängi-
gen, seinerzeit weltberühmten Wis-
senschaftlers.
Behring starb am 31. März 1917 nach 
langer Krankheit, die ihn infolge ei-
nes Schenkelhalsbruchs für Monate 
ans Bett gefesselt hatte, an den Folgen 
einer Lungenentzündung.20 Er wurde 
in seinem Mausoleum auf der Marbur-
ger Elsenhöhe bestattet.
Summary
The study sheds a light on the various diseases 
of Emil von Behring (1854–1917), Nobel Prize 
winner of 1901. The main source is the book 
Die Arzneimittel der heutigen Medicin mit For­
meln ihrer Anwendung (Pharmaceuticals in con­
temporary medicine with formulae of utilization) 
by Otto Roth, which was part of Behring’s pri-
vate library. During the 1880s, Behring did not 
only work as a medical scientist in a laboratory 
but also as a medical practitioner. For the treat-
ment and therapy of patients he consulted me-
dical manuals such as Roth’s Arzneimittel. The 
peculiarities of this special book are the nu-
merous handwritten marginal notes, which 
point to patients’ medication as well as the self-
medication of the frequently sick Behring. 
While reading and analysing these marginal 
notes we learn about (self-)medication of insom-
nia, neuralgia, depression or somatic diseases 
for example with chloral hydrate or morphine, 
which in turn leads us to the conclusion that 
hard working Behring himself suffered from 
these diseases.
Keywords:
Emil von Behring (1854-1917); Otto Roth; „Die 
Arzneimittel der heutigen Medicin mit Formeln 
ihrer Anwendung“; Selbstmedikation (self-me-
dication); Schlafstörung (insomnia); Behring-
Nachlass (Behring’s personal papers, Behring’s 
bequest)
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pErsÖnliCHEs
Erinnerung an Prof. Dr. 
Yngve Torud (1940-2017)
Am 12. Januar 2017 verstarb in Oslo 
Prof. Dr. Yngve Torud, der wohl be-
kannteste norwegische Pharmaziehis-
toriker. 
Der am 30. Januar 1940 geborene 
Torud übernahm nach dem Pharma-
ziestudium in Oslo (1965) die Leitung 
der Lilletrøm apotek und von 1989 bis 
2001 die der historischen Osloer 
Svaneapotheket (Schwanenapotheke). 
Gleichzeitig lehrte er als Professor 
Pharmazeutische Technologie und 
Pharmaziegeschichte an der Universi-
tät Oslo. Neben seinem Einsatz für die 
norwegische Gesellschaft für Pharma-
ziegeschichte (NFHS), deren Präsident 
er von 2003 bis 2017 war, übernahm 
er auch von 1989 bis 1999 die Präsi-
dentschaft der Internationalen Gesell-
schaft für Geschichte der Pharmazie. 
Die von ihm geleiteten Kongresse, un-
ter denen derjenige in seiner Heimat-
stadt Oslo 1987 unvergessen blieb, 
zeichneten sich durch Wissenschaft-
lichkeit und perfekte Organisation 
aus. Neben einer Vielzahl an Publika-
tionen ragt insbesondere sein 1981 er-
schienenes Buch Apotekfarmasi gjen­
nom 100 år (engl. Pharmacy in Norway 
throughout 100 Years) heraus. Yngve 
Torud wurde mehrfach ausgezeichnet: 
1999 mit der Medaille „Det giftige 
kors (Crux venenifera)“, der höchsten 
pharmazeutischen Ehrung Norwegens 
und 1995 mit der „Medaille de la Ville 
de Paris“. Er war ein überaus humor-
voller Mensch und ein begnadeter 
Bass, der auf fast allen internationa-
len Kongressen im Männerquartett 
mit deutschen Mitgliedern eine Kost-
probe seines Könnens darbot. Der 
DGGP war er sehr zugetan, was sich 
nicht zuletzt an seiner Teilnahme an 
manchen Biennalen zeigte. Unsere 
Gesellschaft wird ihn nie vergessen 
und ihm ein stetes Andenken wid-
men.
mj/f/phg 
Prof. Dr. Yngve Torud
Dr. rer. nat. Ellen Leibrock, 
St. Wendel, verstorben
Am 11. November 2016 verstarb die 
Saarländische Pharmaziehistorikerin 
Dr. Ellen Leibrock (geb. 18. September 
1930) nach kurzer, schwerer Krank-
heit. Frau Dr. Leibrock machte sich 
insbesondere in der Psychiatriege-
schichte durch ihre Promotion „Die 
medikamentöse Therapie psychisch 
Kranker in der zweiten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts“ einen Namen (s. auch 
Laudatio in „Geschichte der Pharma-
zie“ 67/Heft 4 (2015), S. 85). 
aKadEMisCHE naCHriCHtEn
Marburg
Im Fachbereich Pharmazie der Phil-
ipps-Universität Marburg wurde am 
10. November 2016 promoviert zum 
Dr. rer. nat. aus dem Fach Geschichte 
der Pharmazie:
Apotheker Rolf Dieter Horstmann: 
„Zur Geschichte der Apothekenvisita-
tionen von den Anfängen bis zum 
 Ende des Zweiten Weltkrieges in 
Deutschland unter besonderer Berück-
sichtigung der Rheinprovinz“. Die 
 Arbeit stand unter der Leitung von 
Herrn Prof. Dr. Friedrich.
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